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 Abstrakt 
Uvedená práce spadá do oblasti biomechaniky sluchu. Jejím těžištěm je stanovení tzv. 
korekcí, které umožňují srovnání syntetických audiogramů s audiogramy naměřenými. 
Korekcemi se snažíme překonat rozpor, který panuje mezi výpočtovým modelováním a 
audiologickým měřením. Ten spočívá v tom, že výpočtové modelování většinou simulu-
je dopad zvuku do sluchového ústrojí z volného pole, kdežto audiologické měření je rea-
lizováno pomocí sluchátek, ať už se jedná o sluchové ústrojí zdravé nebo poškozené. 
Korekce potom upravují výpočtový model tak, aby jeho řešení bylo s audiologickým 
měřením srovnatelné. V uvedené práci je také řešen vliv kinematiky třmínku na buzení 
basilární membrány. Pohyb třmínku se normálně skládá z pohybu translačního a ro-
tačního. Provedené výpočtové modelování ukazuje, která složka pohybu je podstatná 
z hlediska buzení membrány a jak se tento jev dá využít v operativě lidského sluchové-
ho ústrojí, konkrétně při tympanoplastice IV. typu.  
 
Klíčová slova 
Výpočtové modelování, lidské sluchové ústrojí, biomechanika sluchu, syntetický audio-
gram, korekční funkce, korekce, kinematika třmínku, tympanoplastika IV. typu, perfo-
race bubínku. 
 
 
Abstract 
The presented thesis concerns the biomechanics of hearing. The main aim of this work 
is the determination of so called corrections which allow for the comparison of synthetic 
audiograms and measured audiograms. With these corrections we attempt to overcome 
the discrepancy that exists between the computational modelling and audiological 
measurement. The discrepancy lies in a fact that the computational modelling usually 
simulates the sound coming from a free 3eld to the external auditory canal, while audi-
ological measurement is realized by audiological headphones, whether the auditory sys-
tem is healthy or injured. Then corrections adjust the computational model so that the 
obtained result is comparable to audiological measurement. In this work is also ad-
dressed the influence of stapes kinematics to the excitation of basilar membrane.  The 
movement of stapes consists of piston-like movement and rocking movement. The com-
putational simulation shows which movement is more signi3cant for the excitation of 
basilar membrane and how this effect can be used in otosurgery, in particular, for type 
IV of tympanoplasty.  
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VÝPOČETNÍ SIMULACE PŘENOSU ZVUKOVÝCH SIGNÁLŮ LIDSKÝM UCHEM 
ÚVOD 
„Lidský plod slyší již od třetího měsíce vývoje. Už dvouměsíční děti rozeznají výšku a 
hlasitost tónu a melodii. Ve čtyřech měsících dokáží rozeznávat rytmus.“1 
 Je zřejmé, že v životě člověka hraje sluch velmi důležitou roli, je-li sluchové 
ústrojí, byť částečně, vyvinuto už v děloze. Právě jeho nenahraditelnost a velká vý-
znamnost z hlediska kvality života je motivací ke studiu problematiky řešené v této 
práci. 
 Na činnost a funkci sluchového orgánu je běžně pohlíženo z mnoha oborových 
hledisek. Jedním z takových je právě hledisko biomechaniky sluchu, jejímž předmětem 
je zejména zkoumání přenosu zvuku z okolí do místa smyslového vnímání. Na biome-
chaniku sluchu bezprostředně navazuje fyziologie smyslů a doplňuje ji o důležité po-
znatky z oblasti analýzy zvuku v centrálním nervstvu [1].  
Uvedená práce spadá do biomechaniky sluchu. Jsou v ní řešeny otázky, které 
jsou spojeny s funkčností sluchového orgánu u pacientů s převodní vadou sluchu. Pře-
vodní vada sluchu je taková, která určitým způsobem zhoršuje přenos zvuku z okolí 
přes středouší až do místa smyslového vnímání, tedy do vnitřního ucha [2]. U pacientů 
s touto diagnózou se lékaři snaží o zlepšení sluchu pomocí operací, implantátů nebo 
jiných řešení tak, aby se stav jejich sluchového orgánu zlepšil. 
 Operační postupy jsou však většinou voleny tím způsobem, že na prvním místě 
je dobré a rychlé zhojení po zásahu a není přitom zpravidla brán zřetel na optimální 
výsledek z hlediska sluchu [3].  
 K tomuto účelu, tedy k predikci, jak se bude postižené sluchové ústrojí po zása-
hu chovat, může sloužit také výpočtové modelování, které bývá často realizováno pro-
střednictvím metody konečných prvků2, která se obecně hodí k řešení stavů napjatosti 
a deformace v živých strukturách, protože ty se vyznačují vysokou mírou nehomogenity 
a nelinearity, ať už ve vlastnostech materiálu nebo ve velikosti přetvoření a také znač-
nou geometrickou složitostí. 
 Výsledky obdržené výpočtovým modelováním pomocí MKP je však nutno ve-
ri3kovat. Zde v oblasti biomechaniky sluchu často narážíme na nedostatek údajů nebo 
na jejich značnou vágnost – ne všechno je na audiologickém vyšetření změřeno a ne 
každý lékař používá standardizovaný záznam audiometrických křivek3. Překážkou může 
být také mezioborový dialog mezi lékařem a inženýrem, jejich odlišná terminologie a 
vzájemné nepochopení nebo jejich přístup k řešení problémů daný odlišnou profesní 
orientací.   
 Přes nesnáze, které však provázejí tvorbu jakékoli práce, se budeme snažit o 
celistvý popis daného problému do vhodně zvolené hloubky tak, aby vyhověl úrovni 
kvali3kačních prací a aby svým rozsahem zároveň přispěl k, byť drobnému, pokroku 
v této oblasti. 
                                      
1 Viz [8], s. 20. 
2 Dále MKP. 
3 Např. ten podle Fowlera z mezinárodního audiologického sjezdu, viz [2], s. 247. 
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FORMULACE PROBLÉMU A CÍLE ŘEŠENÍ 
Formulace problému 
Výsledky obdržené při modelování mechaniky lidského sluchového ústrojí jsou používá-
ny ke zjišťování důsledků nejrůznějších patologií na sluch a k případné predikce výsled-
ků chirurgických zásahů prováděných v oblasti zevního zvukovodu a středního ucha.   
Současné MKP modely sl. ústrojí umožňují s dostatečnou přesností provádět vý-
počty jejich přenosových charakteristik. Tyto charakteristiky kvalitativně charakterizu-
jí přenosové vlastnosti mezi zevním zvukovodem a místem sluchového vnímání, tj. 
vnitřním uchem. Pro kvantitativní srovnávání s měřenými audiogramy4 je však nutné 
vyřešit převod těchto přenosových charakteristik na audiogramy syntetické5, které by 
poskytovaly kvantitativní informace o změnách sluchu v důsledku různých patologií 
pro případ dopadu akustických vln z volného pole.  
Chceme-li syntetické audiogramy srovnávat s audiogramy měřenými, narážíme 
na zásadní problém. V praxi se totiž měření provádí pomocí audiologických sluchátek, 
protože měření stavu sluchu odpovídající podmínkám dopadu z volného pole je značně 
obtížné. Zesílení sluchátek je pro jednotlivé frekvence nastaveno tak, že pro normálního 
člověka odpovídá poslechu z volného pole. Toto nastavení se pak používá i při vyšetřo-
vání sluchu nemocných. Je tedy zřejmé, že interakce mezi sluchátkem a sl. ústrojím je 
pro normální sl. ústrojí a pro sl. ústrojí s patologií jiná a že audiogramy tudíž zcela 
přesně nevypovídají o poslechu pacienta v běžném životě, tj. ve volném poli. Cílem této 
práce je zjistit, jak různost těchto interakcí ovlivňuje hodnotu audiogramů naměřených 
na sl. ústrojích s konkrétními převodními vadami sluchu.  
Další problém úzce souvisí s tím, co už bylo naznačeno v úvodu a totiž, že vý-
počtové modelování může dát odpověď jak provést operaci, jaké materiály a v jaké 
tloušťce použít při tympanoplastikách různého typu, příp. kam lokalizovat umělé perfo-
race bubínku, aby po dané operaci bylo dosaženo optimální úrovně slyšení. 
Z dosavadních výsledků modelování je známo, že na některých frekvencích dochází ke 
stáčení osy rotace pohybu řetězce středoušních kůstek a mění se podíl rotační a 
translační složky pohybu paty třmínku. Nejsou přitom však rozebírány důsledky těchto 
změn na buzení vibrací basilární membrány.  
Vzhledem k tomu, že okruh problémů je poměrně široký a také vzhledem 
k tomu, že na ÚMTMB je kompletní MKP model lidského sl. ústrojí již odladěn, bude 
účelné jej pro řešení zmiňovaných problémů využít a provést na něm úpravy umožňují-
cí simulaci poslechu ze sluchátek a také úpravy, které povedou k objasnění vlivu pohy-
bu třmínku na buzení basilární membrány. 
                                      
4 Gra3cký záznam výsledků audiologického vyšetření. 
5 Audiogram obdržený pomocí výpočtového modelování. 
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Cíle řešení 
1. Výpočet přenosové charakteristiky akustického tlaku mezi vstupem do zevního 
zvukovodu a vstupem do blanitého hlemýždě pro případ normálního sl. ústrojí 
při dopadu z volného pole. 
2. Zjištění převodní funkce transformující vypočítanou převodní charakteristiku na 
sluchový vjem pomocí známých hodnot sluchového prahu. 
3. Doplnění MKP modelu sl. ústrojí o audiologická sluchátka. 
4. Výpočet přenosové charakteristiky ak. tlaku mezi vstupem do zevního zvukovo-
du a vstupem do blanitého hlemýždě pro případ normálního sl. ústrojí buzeného 
membránou sluchátek.  
5. Výpočet přenosové charakteristiky ak. tlaku mezi vstupem do zevního zvukovo-
du a vstupem do blanitého hlemýždě pro případ některých převodních vad slu-
chu při buzení sluchátky. 
6. Zjištění korekčních funkcí převádějících audiogramy naměřené sluchátky na au-
diogramy odpovídající měření z volného pole pro vybrané převodní vady sluchu.  
7. Diskuse vlivu podílu rotační složky pohybu třmínku na amplitudu oscilací basi-
lární membrány. 
 
1 REŠERŠNÍ STUDIE
1.1 Anatomie sluchového ústrojí
Na nejnižší rozlišovací úrovni se d
vnitřní ucho6 [2]. Nejvýstižněji je
 
                                     
6 Název „ucho“ (bez přívlastku) se používá souhrnně pro rovnovážné a sluchové ústrojí 
zaměření práce je však rozbor rovnovážného ústrojí nepodstatný.
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á lidské sluchové ústrojí rozdělit na zevní
 jeho anatomie vidět na Obr. 1. 
Obr. 1. Sluchové ústrojí a další části [4] 
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, střední a 
 
 
[4], z hlediska 
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1.1.1 Zevní ucho 
Zevní ucho je ta část sluchového ústrojí, která vede mediálním směrem od boltce (na 
Obr. 1 pozice 1) až k bubínku (Obr. 1, poz. 6). Externí zvukovod (Obr. 1, poz. 3), ulo-
žený mezi nimi, má délku asi 25 mm, šířku asi 7–8 mm a přibližně oválný tvar průře-
zu [1, 2, 5]. Boltec i zvukovod jsou pokryty tenkou kůží, ve zvukovodu se navíc nachází 
silné chlupy a žlázy produkující ušní maz7 [4]. 
 Z hlediska výpočtového modelování audiologického vyšetření není podstatné 
modelovat geometrii boltce, protože audiometrické sluchátko umožňuje zvuku dopadat 
přímo do zvukovodu. 
 Mezi zevním uchem a středním uchem je uložen bubínek (membrana tympani). 
Ten má dvě hlavní části, které se podstatně liší svými mechanickými vlastnostmi – 
pars tensa a pars Aaccida. Ve střední části, v umbu, je na něj uchyceno kladívko (Obr. 
1, poz. 8). Mechanické vlastnosti jsou uvedeny v [6, 7]. 
1.1.2 Střední ucho  
Střední ucho je soustava8 dutin, z nichž největší – a pro potřeby výpočtu nejdůležitější 
– je středoušní (bubínková) dutina (Obr. 1, poz. 7) [4], která je vyplněna vzduchem, 
jímž je zásobována sluchovou trubicí (Obr. 1, poz. 13) z okolí [3]. 
 Rozměr středoušní dutiny činí v nejširším místě kolem 15 mm, v nejužším místě 
pouze několik mm [2].  
 Ve středoušní dutině jsou také uloženy sluchové kůstky (Obr. 1, poz. 8–10), kte-
ré zprostředkovávají přenos zvukového signálu mezi bubínkem a oválným okénkem. 
 Fotogra3e sluchových kůstek in vitro je na Obr. 2, největší rozměr kůstek ve 
skutečnosti dosahuje délky do 10 mm.  
 
 
Obr. 2. Fotografie kladívka (2×) a kovadlinky, foto autor 
 
Kůstky jsou ke stěně středoušní dutiny uchyceny pomocí ligamentů (vazů), stře-
doušních svalů a mezi sebou jsou spojeny syndesmosou9 [2, 4]. 
                                      
7 Také cerumen (lat.) podle [4], s. 609.  
8 Diskuze nad pojmy s y s t ém  a s o u s t a v a : podle [21] se jedná o s o u s t a v u , v [4] je uveden pojem 
s y s t ém . Je zřejmé, že v lékařské literatuře se tyto dva pojmy často zaměňují. 
9 Syndesmosa – pevné vazivové spojení kostí [26]. 
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1.1.3 Vnitřní ucho 
Vnitřní ucho (Obr. 1, poz. 23–26) se nachází ve skalní kosti. Soustava těchto dutin a 
kanálků vytvořených v této kosti se nazývá kostěný labyrint. 
 Částí kostěného labyrintu je rovněž kostěný hlemýžď (cochlea), v němž je ulože-
no sluchové ústrojí (níže). Zmiňovat na tomto místě také rovnovážné ústrojí není pod-
statné. 
Uvnitř kostěného hlemýždě se nachází blanitý hlemýžď (ductus cochlearis), 
v němž je už vlastní smyslové ústrojí, které mění podněty z okolí na nervové vzruchy. 
 
Obr. 3. Blanitý labyrint a blanitý hlemýžď [2] 
 
Blanitý hlemýžď je vyplněn tekutinou (perilymfou a endolymfou), která slouží 
k přenosu zvukového signálu od oválného okénka až ke smyslovému ústrojí. Oválné a 
kulaté okénko jsou otvory ve skalní kosti, které vidíme ze středoušní dutiny a které 
vedou do blanitého hlemýždě. Do oválného okénka vstupuje pata třmínku uchycená 
vazy, kulaté okénko je kryto membránou nazývanou vnitřní bubínek. [4] 
Samotné smyslové ústrojí (Cortiho10 orgán) je uloženo na basilární membráně, 
která dělí vnitřní část blanitého hlemýždě na dvě poloviny a je pružná, čímž umožňuje 
přenos zvukového signálu z endolymfy do místa smyslového vnímání. [2] 
V použitém výpočtovém modelu je zahrnut také blanitý váček – sacculus, který 
je však součástí rovnovážného ústrojí. [4] 
                                      
10 Alfonso Corti (1822–1888), italský histolog, anatom [4, 9]. 
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1.2 Fyziologie sluchového ústrojí 
„Sluchový orgán mění podněty zevního prostředí na nervové vzruchy a provádí částeč-
nou analysu zvuků podle výšky tónu.“11 
1.2.1 Převod zvukového signálu do smyslového ústrojí 
Uvedené souvětí je nejjednodušším popisem funkce sluchového ústrojí. Tento popis se 
dá dále rozvést následujícím způsobem: Dopadá-li zvuk z vnějšího prostředí do zdravé-
ho ucha, je usměrněn boltcem, jehož tvar je uzpůsoben pro směrové slyšení12, a putuje 
zvukovodem až k bubínku.  
Bubínek je zvukovým signálem rozkmitán a jeho kmity se přenáší řetězcem stře-
doušních kůstek až do oválného okénka.  
Vtlačování paty třmínku do blány oválného okénka způsobuje vznik vlnění 
v perilymfě a posléze endolymfě, které vyplňují prostor blanitého hlemýždě. Vlnění 
obou kapalin zapříčiňuje vibrace basilární membrány, na níž je uloženo vlastní smyslo-
vé ústrojí, tedy Cortiho orgán. [2] 
 
 
Obr. 4. Cortiho orgán, řez blanitým hlemýžděm [2] 
 
Cortiho orgán (Obr. 4) je soubor asi 20 tisíc vláskových buněk [1, 8]. Vláskové 
buňky jsou na vršku opatřeny stereocíliemi – smyslovými vlásky, které svými pohyby 
umožňují převod vlnění endolymfy na nervový vzruch [1]. 
                                      
11 Viz [2], s. 76. 
12 Poměrně složité zprohýbání boltce nechává navíc vzniknout vzdušným vírům, které brání zanášení 
prachu do zvukovodu [4]. 
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Uvedený způsob slyšení se nazývá tzv. vzdušné (aerotympanální) vedení zvuku 
[2]. Znamená to, že zvukový signál je do smyslového ústrojí veden klasicky, tj. přes ře-
tězec středoušních kůstek. 
Kromě vzdušného vedení rozeznáváme také kostní vedení zvuku, což znamená, 
že zvukový signál je do smyslového ústrojí veden nikoli klasickou cestou, ale vibracemi 
kostí – zejména kostí skalní a lebeční. Druhotně je také rozkmitán vzduch ve zvukovo-
du, který takto budí blánu bubínku. [1, 2, 9]  
Pomocí vyšetření těchto způsobů vedení můžeme určit, zda se u pacienta jedná o 
převodní nebo percepční vadu sluchu, tj. má-li pacient slabé slyšení vzdušným vedením, 
ale naopak standardní kostní vedení, usuzujeme, že se pravděpodobně jedná o převodní 
vadu sluchu. V případě, že by pacient měl oba vyšetřené druhy slyšení podprůměrné, 
jednalo by se spíše o percepční vadu [1, 2]. O těchto vadách více v části 1.3, s. 29. 
1.2.2 Převod signálu středoušními kůstkami – převodní aparát 
Jak už bylo řečeno, středoušní kůstky převádí zvukový signál ze zvukovodu do vnitřní-
ho ucha. 
 Vysvětleme si nyní nutnost existence těchto kůstek neboli převodního aparátu: 
Dopadá-li zvuková vlna na rozhraní prostředí vzduch-kapalina, stane se, že pouze jedna 
tisícina energie [1, 2] projde ze vzduchu do kapaliny a zbytek se odrazí zpět nebo je 
pohlcen. Tento jev je charakterizován poměrem akustických impedancí mezi těmito 
prostředími. Každá impedance závisí na vlastnostech prostředí, zejména na hustotě ρ  a 
elasticitě K  vztahem (převzato z [2]): 
 
 R Kρ= ⋅  (1.1)  
 
Protože hustota vzduchu je mnohem menší a elasticita mnohem větší než je to-
mu u kapaliny, kvalitativně má vlna ve vzduchu velkou výchylku a malý tlak a v kapa-
lině naopak malou výchylku a velký tlak. Má-li být přenos zvuku mezi těmito dvěma 
prostředími realizován pouze s malou ztrátou energie, musí mezi nimi existovat pře-
vodní aparát. Ve sluchovém ústrojí je tímto převodním aparátem právě řetězec stře-
doušních kůstek. 
Optimální přenos energie je potom uskutečněn několika principy: předně páko-
vým převodem, který ale sám o sobě nestačí; dále samozřejmě tuhostí kůstek, jež je 
řádově větší než tuhost bubínku a oválného okénka; kinematikou kůstek (o té níže) a 
nakonec skutečností, která je v přírodě reprezentována Pascalovým zákonem, totiž po-
měrem velikostí plochy bubínku a paty třmínku, kdy malým tlakem vzduchu působíme 
na velkou plochu bubínku a dostáváme velký tlak na malé ploše paty třmínku (asi 20× 
menší je plocha třmínku, jak udává [1]). Poslední princip má zřejmě majoritní podíl na 
dobrém přenosu energie ze zevního do vnitřního ucha. [1, 2] 
V dnešní době se ukazuje, že kinematika středoušních kůstek, potažmo kinema-
tika pohybu třmínku má rovněž velký vliv na buzení basilární membrány a tím i na 
excitaci vláskových buněk, protože velikost výchylky basilární membrány je zřejmě 
přímo úměrná velikosti smyslového počitku. [1, 2, 10, 11]  
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Diskuze ke kinematice pohybu třmínku 
Na Obr. 5 je schematicky nakreslen řez lidským sluchovým ústrojím. Tento obrázek je 
vhodný k diskuzi o vlivu kinematiky třmínku na buzení basilární membrány. 
Vlivem pohybu středoušních kůstek je třmínek vtlačován do membrány oválné-
ho okénka. V závislosti na tom, jaký pohyb třmínek provádí, je vybuzena větší či menší 
odezva na basilární membráně. 
 
 
Obr. 5. Řez rozvinutým sluchovým ústrojím, převzato a upraveno z [2] 
 
Základní složkou pohybu třmínku je pohyb translační, pístový, což souhlasí 
s nejjednodušší představou o tomto pohybu. Další složkou pohybu třmínku je také 
složka rotační.  
Rotační složka se zde vyskytuje z několika důvodů. Jednak v důsledku asymet-
rických pohybů bubínku, které nutí celý řetězec kůstek konat malé rotační pohyby na 
ose přibližně kolem ligamentů, jednak v důsledku toho, že blána oválného okénka je ve 
své spodní části tužší, čímž je kolem této části dosaženo kývavého pohybu. Navíc je 
pata třmínku umístěna blíže spodnímu okraji oválného okénka, což má na kývavý po-
hyb třmínku také příznivý vliv. V konečném důsledku to vypadá, že se pata třmínku 
vtlačuje a zároveň kýve, a to více v horní části. [1, 2, 11–13] 
Podívejme se nyní, jaký vliv mají tyto dvě složky na odezvu basilární membrá-
ny. Je zřejmé, že basilární membrána bude buzena nejvíce tehdy, je-li nejstrmější gra-
dient akustického tlaku kolmý na plochu basilární membrány. Tohoto stavu zřejmě 
nebude možno docílit ani pístovým pohybem třmínku, ani rotačním pohybem třmínku 
s osou otáčení, která je kolmá na rovinu nákresny v Obr. 5. Porovnáme-li však vliv 
obou složek pohybu na velikost buzení, intuitivně vidíme, že akustické vlny buzené ro-
tační složkou pohybu budou na basilární membránu dopadat „více kolmo“, což je pak 
znázorněno na Obr. 6. 
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Můžeme tedy usoudit, že absence rotační složky pohybu paty třmínku bude mít 
nepříznivý vliv na velikost amplitudy basilární memb
Vliv na velikost výchylky basilární membrány má také rozdíl tlaků mezi 
vestibuli a scala tympani 
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 pístové složce podstatný 
ány? V literatuře [1, 2, 11, 12, 15] je ukázáno, že každá 
 
0,1 kHz  koná pata třmínku spíše pístový pohyb. Z
, začne se zvětšovat podíl rotační složky v
2, 0 kHz  a 8, 0 kHz  je změna opačná
 [11] 
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toto zjištění souhlasí s křivkou sluchového prahu. Kolem 2 kHz  totiž stačí nejmenší 
úroveň hlasitosti k tomu, aby došlo ke sluchovému vjemu – na tyto frekvence má ucho 
největší citlivost.  
 
 
Obr. 8. Sluchový práh [2] 
 
Předpoklad se zdá být touto cestou potvrzen – rotační složka pohybu třmínku 
má skutečně kladný vliv na buzení basilární membrány. Ne nadarmo se oblast srozumi-
telnosti lidské řeči pohybuje právě kolem těchto frekvencí: tedy mezi 1000  a 2000 Hz  
[1, 2]. 
Dalším jevem, který může mít vliv na velikost vybuzení basilární membrány je 
tzv. koincidenční jev, jenž se může objevit při vzniku čelních vln na hranici mezi dvěma 
prostředími. [16] 
 
Obr. 9. Čelní vlna a koincidenční jev  
a) směr šíření vln, b) rychlosti šíření vln  
(popis obrázku v textu) 
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Čelní vlna (Obr. 9, a)) vznikne na rozhraní dvou prostředí, je-li úhel dopadu δ  
takový, že se vlna vniklá do nového prostředí odrazí pod úhlem 
2
π
γ = . Koincidenční 
jev (Obr. 9, b)) potom nastane, platí-li navíc, že 
BM
v v′ = , přičemž v v sinδ′ = ⋅ , kde 
v  je rychlost dopadající vlny a 
BM
v  je rychlost postupu vlnění na basilární membráně. 
  Pokud se koincidenční jev objeví u čelních vln, dojde ke zvětšení amplitudy bu-
zeného kmitání, v našem případě tedy k většímu vybuzení basilární membrány. 
 Aby tento jev mohl vznikat také ve vnitřním uchu, třmínek by se musel naklá-
pět takovým způsobem, že by tyto dvě podmínky byly splněny. Vznik tohoto jevu za-
tím není prokázán. 
 Nutno je dále zabývat se skutečností, jakou část basilární membrány budí lépe 
která složka pohybu. 
 Od Helmholtzovy resonanční teorie slyšení z poloviny 19. stol. uběhl výzkum 
v této oblasti dlouhou trať a dnes již víme, že hluboké tóny dráždí spíše delší část basi-
lární membrány u vrcholu hlemýždě, naopak vysoké tóny dráždí menší místo v bázi 
basilární membrány. Analýza hlubších tónů pak probíhá téměř úplně v centrální nervo-
vé soustavě13, kdežto analýza vyšších tónů probíhá částečně již v hlemýždi, a to tak, že 
konkrétní vysoký tón dráždí odpovídající malé místo na basilární membráně, čímž už je 
v CNS určeno, o jaký tón se přibližně jedná. Toto je svázáno se skutečností, že frekven-
ce nervových vzruchů u vysokých tónů už nestačí reprodukovat tvar vlny, protože je-
jich frekvence a frekvence vlnění jsou podobné. Tvar vlny hlubokých tónů se dá nervo-
vými vzruchy bez problémů reprodukovat, protože každá vlna je „navzorkována“ do-
statečným počtem nervových vzruchů. [1, 2, 15] 
 Částečná lokalizace nízkých a vysokých tónů se v hlemýždi děje v důsledku to-
ho, že při vysokých tónech se tlak mezi scalou vestibuli a scalou tympani stihne vyrov-
nat téměř až v helikotrematu, tedy na apikálním konci basilární membrány, protože 
probíhající změna tlaku je velmi pomalá. Při vysokých tónech jsou změny tlaku velmi 
rychlé, proto se tlak mezi scalou vestibuli a scalou tympani nestihne vyrovnat a basi-
lární membrána se rozvlní už na svém basálním konci. [2] 
 Jaký vliv má na tento jev kinematika třmínku, se v literatuře nepíše. Můžeme se 
jen domnívat, že rotace třmínku má znovu pozitivní vliv na přesnější lokalizaci tónů 
nebo také na skutečnost, že vyšší tóny jsou v důsledku naklápění třmínku lokalizovány 
ještě více na basálním konci basilární membrány. 
 V aktuální literatuře [12, 13, 15, 17–19] však autoři do svých výpočtů zatím ký-
vavý pohyb třmínku nezahrnují. 
 Eiber [12] a Sim [13], podobně jako Wada [11], zjistili, že kývavý pohyb může 
být při menších amplitudách pístového pohybu podstatný, resp. kývavý pohyb je am-
plitudou srovnatelný s pístovým pohybem jen při některých frekvencích – znovu při 
frekvenci kolem 2 kHz . 
 Pozrikidis [18, 19] pomocí výpočtového modelování ukázal, že vliv kývavé složky 
na buzení basilární membrány není podstatný, proto ho např. v [15] do výpočtu neza-
                                      
13 Dále CNS. 
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hrnují. Pozrikidis k výpočtu použil vlastní velmi jednoduchý 2-D model, jako buzení 
uvažoval bodový zdroj harmonického vlnění. K řešení v [19] formuloval vlastní rovnice 
hraničních integrálů, kterými řešil Navier-Stokesovy rovnice pro nestlačitelnou kapali-
nu. V [18] využil metodu hraničních prvků k obdobnému řešení jen s rozdílem, že se 
zabýval stapedotomií14.   
Shrneme-li tento pododdíl, můžeme učinit následující závěry: 
1. Při určitých známých frekvencích je kývavá složka pohybu třmínku podstat-
ná vzhledem k pístové složce. 
2. Je nutno ověřit, jaký vliv má kývavý pohyb na buzení basilární membrány a 
jak by se tento jev dal využít v operativě lidského sluchového ústrojí.  
1.2.3 Převodní charakteristiky 
Akustická impedance 
V oddíle 1.2.2 na s. 23 bylo psáno o akustické impedanci. Akustická impedance vyja-
dřuje komplexní odpor proti šířícím se zvukům ve struktuře a je dána vztahem (1.1). 
Komplexní odporem ji nazýváme proto, že se skládá z reálné a komplexní složky – 
z rezistence, resp. reaktance. Reálná složka způsobuje změnu v amplitudě a komplexní 
složka ovlivňuje fázi probíhajícího akustického vlnění.  
 Hodnota akustické impedance v sobě shrnuje všechny vlastnosti soustavy, tedy 
hmotu a její tuhost, tření a ovlivňuje akustický tlak i výchylku co do velikosti i fáze, a 
to navíc pro různé frekvence různě. Její hodnota je samozřejmě také pro různé frekven-
ce různá a liší se zde ve své reálné i komplexní části. Hodnotu impedance středoušní 
například ovlivňuje činnost středoušních svalů. 
 Akustickou impedancí může být charakterizována buď celá soustava, nebo její 
prvky – např. celá středoušní dutina, ale také její jednotlivé kůstky a stěna. 
 Akustická impedance sluchového ústrojí je všeobecně spíše malá15, což znamená, 
že se přenos zvuku děje bez větších ztrát i přesto, že tlumení celého ústrojí je 
značné. [1, 2] 
Přenosová funkce a hladina akustických veličin 
Přenosová funkce podává, na rozdíl od akustické impedance, informace o podílu jednot-
livých složek soustavy na celkovém chování soustavy a o přenosu energie v soustavě. [1] 
 Obecně je přenosová funkce poměr mezi výstupní a vstupní veličinou, v akustice 
se používá její logaritmická hodnota – hladina – udávaná v dB16. 
 Při zjišťování přenosové funkce sluchového ústrojí se měří frekvenční závislost 
výchylky nebo rychlosti pohybu třmínku. [1, 10] 
 Experimentální stanovení se provádí stroboskopicky, laserovou interferometrií, 
příp. Mössbauerovou technikou. Tato měření jsou většinou velmi obtížně proveditelná, 
protože sluchové ústrojí je velmi malé a v blanitém hlemýždi je navíc uzavřena kapali-
                                      
14 Při stapedotomii je částečně odstraněn třmínek, aby byl obnoven převodní aparát středouší [26]. 
15 Při resonanční frekvenci sl. ústrojí se přibližně rovná impedanci vzduchu, tedy 2 1415 kg m s− −⋅ ⋅  [1, 2]. 
16 Např. hladina akustického výkonu nebo hladina akustického tlaku, příp. hladina hlasitosti [24].  
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na, která ztěžuje umístění snímačů do jeho vnitřku, jelikož únik jakékoli z těchto kapa-
lin by negativně ovlivnil výsledek měření. [1] 
 V akustice je hladina akustického tlaku dána všeobecně známým vztahem, který 
je podobný tomu pro výpočet hladiny intenzity nebo akustického výkonu. Tlak 
vstupní
p  
není obvykle brán pro každou frekvenci jako 52 10  Pa−⋅ , ale jako 1 Pa  nebo jako 
obecný tlak vyvolaný buzením, tedy:  
 
( )
( ) 20 log ; dB
( )
výstupní
p
vstupní
p f
L f
p f
 = ⋅   
 (1.2) 
 
1.3 Patologie sluchového ústrojí 
„Sluchovou poruchou v širším slova smyslu nazýváme každé snížení sluchové ostrosti 
nebo změnu kvality sluchového vjemu, která vybočuje z mezí normálního sluchu.“17 
 Podle [1] dělíme vady sluchu na vady převodní, percepční a vady centrální. 
Převodní vady se nacházejí v zevním nebo středním uchu a těmito cestami 
ovlivňují přenos zvuku do vnitřního ucha. Percepční vady jsou lokalizovány ve vnitř-
ním uchu a ve vláknech sluchového nervu a souvisejí s nefunkčností převodu zvuku na 
smyslový počitek. Centrální vady náleží do vyšších etáží sluchové dráhy. [1, 2] 
Při audiologických vyšetřeních se dá mezi prvními dvěma druhy vad rozlišit 
pomocí měření vzdušného a kostního vedení zvuku18. Charakteristické audiogramy pro 
tyto dva druhy vad jsou na Obr. 10. 
 
 
Obr. 10. Audiogramy pro různé sluchové vady [2]  
                                      
17 Viz [2], s. 175. 
18 Viz také oddíl 1.2.1 na konci. 
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Ze souboru audiogramů od MUDr. Jana Mejzlíka, Ph.D. z ORL Kliniky, PKN 
a.s. [20] zde byly na ukázku vybrány dva od různých pacientů, které ukazují na pře-
vodní a kombinovanou vadu sluchu. Ve většině případů se jednalo o perforovaný bubí-
nek. 
 
 
Obr. 11. Audiogramy skutečných pacientů 
  
Zcela typické audiogramy pro převodní a percepční vadu jsou na Obr. 12. Audi-
ogram A říká, že pacient má normální slyšení kostním vedením (––) a silně podprů-
měrné slyšení vzdušným vedením (—), můžeme tedy usuzovat na převodní vadu sluchu. 
V audiogramu B vidíme, že vzdušné vedení kopíruje kostní vedení, což znamená, že 
vada nastává v důsledku porušení percepce zvuku ve smyslovém ústrojí a jedná se 
zřejmě o percepční vadu. 
 
 
Obr. 12. Ukázkové audiogramy sluchových vad [1]  
A) pro převodní vadu, B) pro percepční vadu  
 
Existuje samozřejmě daleko více poruch sluchového ústrojí jako např. kochleární 
a humorální poruchy, recruitment, příp. různé šelesty (tinnitus, Menièrova choroba) 
nebo nedoslýchavost, z nichž jen některé jsou uvedeny v [1–3]. 
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1.4 Tympanoplastika IV. typu 
„Z klinické praxe je známo, že úplné odstranění středoušních kůstek včetně bubínku 
(zachována je pouze ploténka třmínku) způsobuje vzestup sluchového prahu o 30–
35 dB…“19 
 Obecně tympanoplastikou rozumíme takový lékařský zákrok, který je určen 
k obnově přenosu zvuku nefunkční převodní soustavou středního ucha. [3] 
 K nefunkčnosti převodní soustavy dochází v důsledku organických nebo funkč-
ních změn [2]. Tyto změny mohou nastat při zánětu středouší, kdy se ve středoušní 
dutině nachází hnis; při otoskleróze a ankylóze třmínku, při poruchách ventilace  faryn-
gotympanickou tubou (sluchovou trubicí) nebo při poruchách transformačního mecha-
nismu. [2] 
 Mezi poruchy transformačního mechanismu patří právě defekty bubínku (např. 
perforace – více v části 1.5 na s. 33) nebo defekty sluchových kůstek (např. přerušení 
řetězce kůstek, jejich vzájemná nepohyblivost či ankylóza třmínku). [2] 
V případě nefunkčnosti převodní soustavy středního ucha se její části odstraňují, 
protože ponechání nefunkčních kůstek a bubínku in situ je příčinou vzestupu sluchové-
ho prahu přibližně o 60–65 dB. Jsou-li kůstky a bubínek odstraněny, pak se oproti 
předchozí situaci sníží sluchový práh asi o 30 dB. [1, 2] 
 
 
Obr. 13. Tympanoplastika IV. typu, převzato a upraveno z [3] 
 
Při výše zmíněných typech poruch, kdy je nefunkční celý řetězec kůstek i s bu-
bínkem, nicméně kdy zůstává pata třmínku pohyblivá, se provádí tympanoplastika IV. 
                                      
19 Viz [1], s. 181. 
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typu (podle Obr. 13). Nefunkční části jsou odstraněny a pomocí kožních a fasciálních20 
štěpů (implantátů) a chrupavky se vytvoří umělé prodloužení zevního zvukovodu, které 
umožní dopadat zvukovému vlnění přímo na patu třmínku. Tímto je zajištěn přenos 
zvuku přímo ze vzduchu přes oválné okénko až do perilymfy blanitého hlemýždě. Není 
tak ale zaručen optimální přenos energie mezi dvěma prostředími, jako je tomu 
v případě, kdy je přenosová soustava neporušená. [3] 
Při této operaci je využit také další efekt, který přispívá k lepší percepci zvuku. 
Na Obr. 13 vidíme, že kulaté okénko je zakrytováno. To má za následek, že obě okénka 
mohou kmitat v protifázi, protože jsou součástí odlišných akustických podsoustav. 
Oválné okénko je součástí podsoustavy zevního ucha a kulaté okénko je součástí pod-
soustavy středního ucha, přičemž obě podsoustavy jsou odděleny štěpy. Interakce mezi 
těmito dvěma soustavami nastává dominantně skrze kapaliny blanitého hlemýždě. 
K vyrovnání tlaků potom dochází v místě obou okének, protože ty jsou spojeny 
s okolím, tedy s atmosférickým tlakem.  
Ukazuje se, že krytování kulatého okénka materiálem o vysoké tuhosti – např. 
chrupavkou – má na sluch postiženého spíše kladný vliv. Pokud je použit pouze kožní 
štěp bez chrupavky, výsledky jsou podobné nebo mírně horší. [3] 
Oválné okénko se naproti tomu krytuje pouze velmi tenkým kožním štěpem 
z mediální části paže (Obr. 14), aby se mohlo co nejsnadněji pohybovat [3]. 
Podle pododdílu Diskuze ke kinematice pohybu třmínku na s. 24 se zde nabízí možnost 
krytovat ho v jeho spodní části tužším materiálem, aby bylo dosaženo většího podílu 
rotačního pohybu a tedy lepšího buzení basilární membrány. 
 
 
Obr. 14. Běžně využívané místo pro odebírání kožního štěpu  
při krytování oválného okénka [3]  
 
Tohoto by se dalo docílit například vybráním jiného vhodného místa pro ode-
brání štěpu, kde zároveň nebude ochlupení a kůže tam bude mít proměnnou tuhost; 
případně odebráním kůže tak, že bude na jednom konci silnější než na druhém, čímž 
bude znovu dosaženo proměnné tuhosti. 
Z lékařského hlediska je předpokladem dobré tympanoplastiky zejména náležitá 
ventilace postiženého místa, protože ta umožňuje rychlé hojení bez komplikací. [3] 
 
                                      
20 Fascie – povázka svalová, vazivový obal svalu. 
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1.5 Perforace bubínku 
Podle oddílu 1.2.2 na s. 23 ovlivňuje perforace bubínku následující mechanismy převo-
du a zesílení zvukového signálu. 
Prvním z nich je skutečnost, že na velkou plochu bubínku působíme malým tla-
kem a na malé ploše třmínku tím získáme velký tlak. Je zřejmé, že byť sebemenší per-
forace zmenšuje plochu bubínku, čímž se snižuje účinnost převodní soustavy. Je zjiště-
no, že velmi malé perforace na okraji bubínku nemají na sluch téměř žádný vliv. Pokud 
se ovšem taková perforace nachází centrálně v pars tensa, pak už sluch negativně 
ovlivňuje, konkrétně percepci hlubokých tónů. [1, 2] 
Zde je také uplatněn jeden z dalších mechanismů: perforací dochází k vyrovnání 
tlaků mezi akustickou podsoustavou zevního a středního ucha. K tomuto jevu dochází 
právě u hlubokých tónů, tedy u zvukových signálů s velkými vlnovými délkami, kdy se 
tlak stihne vyrovnat, v perforaci vznikne tlakový uzel a bubínek se nerozkmitá. U vy-
sokých tónů tento jev téměř zcela mizí. [1, 2] 
K obnově vnímání hlubokých tónů je doporučena myringoplastika bubínku, tedy 
jeho zaplátování pružnou protézou. [2] 
Pokud dojde k takovému defektu bubínku, že je poškozen celý nebo ve větší mí-
ře, pak jeho plocha téměř nezachycuje zvukové vlnění, které by bylo v normálním pří-
padě přenášeno do oválného okénka. Zvukové vlnění tak přenáší zejména poměrně vel-
ká plocha kovadlinky, která ale funkci bubínku nenahradí. [2] 
V případě velké perforace dochází také k tomu, že velká část zvukového vlnění 
dopadá do středouší, kde budí zároveň blanky oválného i kulatého okénka. Tyto blány 
pak kmitají ve fázi, čímž je dosaženo menšího vybuzení basilární membrány. [1, 2, 14] 
 
 
Obr. 15. Perforace bubínku  
a) malá, b) velká 
 
Perforace bubínku mají také nepřímo vliv na kinematiku třmínku. Každá perfo-
race bubínku, ať už větší či menší, symetrická nebo asymetrická, má vliv na tvar kmitu 
bubínku při dané frekvenci. Pakliže bude při dané frekvenci kmitat bubínek jiným tva-
rem, dojde ke změně osy rotace středoušních kůstek a třmínek bude konat jiné pohyby 
než ty fyziologické, které odpovídají sluchovému prahu na Obr. 8. 
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Rozborem audiogramů od MUDr. Mejzlíka se ukazuje, že v případě malých per-
forací je příznivější umístění symetrické než asymetrické, protože při symetrické perfo-
raci je tvar kmitu bubínku podobnější tomu fyziologickému. 
Při asymetrické perforaci navíc dochází ke zvýšení prahu u hlubokých tónů. 
 
 
Obr. 16. Perforace bubínku  
a) symetrická, b) asymetrická 
 
Perforace bubínku se ošetřuje aplikací pružné protézy z různých materiálů. 
V historii se používala tenká kovová folie, umělá hmota nebo impregnovaný papír. [2] 
V dnešní době se často využívá leukoporu21 nebo autoimplantátu převážně z fascie, ale 
také z kůže. 
Z hlediska ošetřeného je „zlepšení sluchu (…) okamžité a nápadné. Nemocný je 
překvapen hlučností prostředí a ztrácí ihned dojem sluchové poruchy.“22  
1.6 Audiologické metody 
Nejpoužívanější metodou, která se v audiologii používá, je prahová audiometrie. Pomo-
cí přístroje – audiometru – se pro čisté tóny měří taková hlasitost, při níž pacient prvně 
uslyší zvukový vjem. Tímto se získá tzv. audiogram jako na Obr. 10, Obr. 11, Obr. 12. 
Sluchový práh se vyhodnocuje na frekvencích, které jdou po kroku jedné oktá-
vy23. Tyto frekvence jsou: 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz. Často se vyhodno-
cuje také v mezikrocích 750, 1500, 3000, 6000 Hz (Obr. 11), pokud to situace vyžaduje. 
Přímka s hodnotou 0 , kterou vidíme na audiogramech (Obr. 10, Obr. 11, Obr. 
12) je mezinárodní nulová hodnota normálního sluchového prahu a pro oba typy vedení 
je stanovena normou. Kalibrace audiometru se provádí na tzv. umělém uchu. [1] 
                                      
21 Komerční výrobek 3rmy BSNmedical. Jedná se o netkanou propustnou textilii z polyesteru a viskózy, 
která odpuzuje vodu a je hypoalergenní [27]. 
22 Viz [2], s. 357. 
23 Jedna oktáva je interval, při němž je poměr frekvencí roven dvěma. 
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 Měří se dva typy slyšení pro každé ucho zvlášť: jednak slyšení vzdušným vede-
ním a jednak slyšení kostním vedením. Rozborem audiometrických křivek potom od-
borník usuzuje na určité typy ušních poruch (viz oddíl 1.1.2 na s. 20, část 1.3 na s. 29, 
část 1.4 na s. 31 a část 1.5 na s. 33). [1, 2] 
 Pro snadnou orientaci v audiogramech doporučuje Sedláček [2] značení uvedené 
v Tab. 1. Barevné rozlišení jednotlivých měření je ponecháno na volbě. 
 
 
Tab. 1. Značení audiogramů podle Fowlera [2] 
Audiogramy – označení 
Typ slyšení Ucho Označení 
Vzdušné vedení Pravé ucho —o— 
Vzdušné vedení Levé ucho —×— 
Kostní vedení  Pravé ucho -->-- nebo --]-- 
Kostní vedení  Levé ucho --<-- nebo --[-- 
 
 Omezením prahové audiometrie je skutečnost, že se jedná o subjektivní metodu, 
tedy že je při ní nutná výpověď pacienta. Tento nedostatek se snaží doplnit audiomet-
rie objektivní, která je založena na poznatcích z elektrofyziologie sluchu a hraničí už 
s fyziologií smyslů. 
 

VÝPOČETNÍ SIMULACE PŘENOSU ZVUKOVÝCH SIGNÁLŮ LIDSKÝM UCHEM 
2 ANALÝZA PROBLÉMU 
Z hlediska systémového přístupu může mít řešený problém následující strukturu, která 
vyhovuje podmnožinám24 systému podstatných veličin ze [21]. 
 
Tab. 2. Struktura řešeného problému z hlediska systémového přístupu 
Struktura řešeného pro-
blému 
Podmnožina Charakteristika 
Model okolí S0 Není uvažována 
Model geometrie S1 Je dána anatomií lidského sluchového orgánu 
Model zatížení a vazeb 
S2 
Uložení sl. orgánu v lidském těle  
a rozbor charakteru uložení 
S3 
Buzení harmonickým tlakem  
a harmonickou výchylkou 
S4 
Fluidně-strukturní interakce a impedance  
vnitřních povrchů sl. orgánu 
Model materiálu S5 
Souhrn použitých modelů materiálu  
a údaje o nich 
Výpočtový model   
Promítnutí vazeb do diskretizované geometrie  
a numerická metoda použitá k řešení 
Množina výsledků 
S6 
Popis kontinua pomocí  
probíhajících akustických tlaků 
S7 
Modální vlastnosti dutin, kvanti3kace amplitudy 
ak. tlaku, přenosové funkce 
Analýza výsledků S8 
Rozbor výsledků a jejich vliv a dopad  
na současnou biomechaniku sluchu 
 
Podmnožiny S0 a S1 jsou součástí Duškova výpočtového modelu a jsou bez 
úpravy přejaty. Ostatní podmnožiny jsou v modelu změněny z pohledu účelu a cílů 
řešeného problému. Podrobný popis struktury řešeného problému dle výše uvedeného 
členění bude uveden v kap. 3 na s. 43. Jedná se o přímý problém. 
 
 
                                      
24 Podmnožiny jsou podrobně rozebrány v [21] na s. 22. 
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2.1 Metodické srovnání audiologického měření a výpočtu 
Provádí-li se audiologické vyšetření pomocí dopadu zvukového signálu ze sluchátka do 
zevního zvukovodu (Obr. 17), je budicí tlak 
H
p  v místě blány reproduktoru přizpůso-
ben tak, aby do vstupu zevního zvukovodu vcházel akustický tlak 
E
p  se stejnou ampli-
tudou pro každou frekvenci. 
 
 
Obr. 17. Vyšetřovaná místa sluchového ústrojí  
(popis obrázku v textu) 
 
Toto přizpůsobení je v praxi provedeno pouze pro zdravé sl. ústrojí. Je-li však 
podroben audiologickému vyšetření pacient s konkrétní vadou sluchu (např. s perforo-
vaným bubínkem nebo po tympanoplastice IV. typu), přizpůsobení ztratí svou funkč-
nost, protože se změní modálně-frekvenční vlastnosti celého sl. ústrojí. Stane se, že do 
ústí zevního zvukovodu už nevchází akustický tlak s konstantní amplitudou pro každou 
frekvenci a obdržené audiogramy tedy nutně nejsou kvantitativně srovnatelné s nor-
málním sl. ústrojím (viz část 1.6 na s. 34, 3. odst.). Nulová hodnota normálního slu-
chového prahu je totiž normována pouze pro zdravé sl. ústrojí, tudíž audiogram poško-
zeného sl. ústrojí by měl mít pro každou audiologickou frekvenci odlišnou nulovou hod-
notu než audiogram zdravého sl. ústrojí. 
Audiogramy poškozeného sl. ústrojí také nejsou vzájemně srovnatelné při obou 
typech měření, kdy při dopadu z volného pole je v otevřeném ústí zevního zvukovodu 
vždy uzel akustického tlaku – do sl. ústrojí tedy vchází pro všechny frekvence ak. tlak 
o nulové amplitudě. Při dopadu ze sluchátek tomu tak být nemusí. 
Je tedy zřejmé, že při vyšetření poškozeného sl. ústrojí pomocí sluchátek je nut-
no budicí tlak korigovat. K tomuto může dopomoci výpočtové modelování. 
Výpočty, které byly doposud realizovány, simulovaly dopad zvuku do zevního 
zvukovodu z volného pole. Je tedy přinejmenším účelné navrhnout takový výpočtový 
model, který by v sobě dopad ze sluchátek zahrnul. Tento model je uveden v oddíle 
3.5.4 na s. 47. 
Nový model může sloužit ke srovnání audiologického měření pomocí sluchátek 
s výpočtovým modelováním téže situace. Aby bylo možné srovnání provést, byly vy-
tvořeny tzv. korekce, které se aplikují při výpočtu s cílem přizpůsobit výpočtový model 
realitě.  
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Řešení korekcí je provedeno několika způsoby. Korekce syntetických audiogramů 
upravují výstupní charakteristiky (tedy syntetické audiogramy) obdržené 
z výpočtového modelování při dopadu zvuku z volného pole. 
Korekce budicího tlaku upravují budicí tlak výpočtového modelu se sluchátky 
tak, že po jeho aplikaci na patologické sl. ústrojí vniká do ústí zvukovodu pro každou 
frekvenci ak. tlak při konstantní amplitudě. To umožňuje srovnání výpočtového mode-
lování patologických sl. ústrojí s audiogramy obdrženými měřením se sluchátky. 
Korekce vzhledem k prahu slyšení podávají informaci o tom, o kolik dB je nutno 
upravit syntetický audiogram, aby byl srovnatelný s audiogramem obdrženým měřením 
se sluchátky, nejsou-li zavedeny korekce vstupního tlaku, přičemž všechny křivky jsou 
vztaženy ke sluchovému prahu. 
 
2.1.1 Korekce syntetických audiogramů 
Tyto korekce byly vytvořeny takto: Předně byla spočtena hladina ak. tlaku v místě 
vstupu do zvukovodu pro zdravé (fyziologický stav) i poškozené sl. ústrojí (patologický 
stav) podle všeobecně známého vztahu (podobně jako (1.2)) 
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Jejich rozdíl, tedy korekce 
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pak charakterizuje, o kolik dB je nutno upravit syntetický audiogram poškoze-
ného sl. ústrojí 
A
PAT
p
L , aby byl srovnatelný s normálním sl. ústrojím, a to při měření se 
sluchátky. 
2.1.2 Korekce budicího tlaku  
Tyto korekce byly vytvořeny takto: Protože je nutno korigovat budicí tlak ( )
H
p f , je 
k tomuto tlaku vztažen také podíl tlaků v místech blány reproduktoru a ústí do zvuko-
vodu podle vztahu  
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Tyto podíly jsou ještě navzájem poděleny pro poškozené a zdravé sl. ústrojí, te-
dy 
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Vztah (2.4) můžeme označit za korekci budicího tlaku. Ta charakterizuje, koli-
krát musíme změnit budicí tlak výpočtového modelu se sluchátky, abychom na vstupu 
do zevního zvukovodu měli pro každou frekvenci stejnou amplitudu akustického tlaku. 
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Předpokladem k řešení před zavedením korekcí bylo, že  PAT FYZf f∀ =  platí, že 
 ( ) ( )PAT FYZ
H H
p f p f= . (2.5) 
Po korekci bude samozřejmě  PAT FYZf f∀ =  platit, že 
 ( ) ( ) ( )PAT FYZ
H P H
p f kor f p f= ⋅ , (2.6) 
tedy že  
 ( ) ( )PAT FYZ
E E
p f p f= . (2.7) 
Zahrnutím vztahu (2.6) do buzení poškozeného sl. ústrojí je požadovaná pod-
mínka ( ) .PAT
E
p f konst= , f∀ ∈ ℝ  splněna, protože při standardním buzení je f∀ ∈ ℝ  
předpokládáno, že ( ) .FYZ
E
p f konst=  
2.1.3 Korekce vzhledem k prahu slyšení 
Tyto korekce jsou odvozeny v následujících pěti krocích (dolní indexy u použitých veli-
čin vždy označují místa měření tlaku podle Obr. 17 na s. 38, horní indexy variantu vý-
počtového modelu): 
1. Nejprve je zjištěna hladina ak. tlaku za třmínkem pro zdravé sl. ústrojí 
(FYZ) při dopadu z volného pole (VP) podle vztahu 
 
,
,
,
( )
( ) 20 log
( )ST
FYZ VP
FYZ VP ST
p FYZ VP
E
p f
L f
p f
= ⋅ , (2.8) 
kde , ( )FYZ VP
ST
p f  je tlak za třmínkem a , ( )FYZ VP
E
p f  je budicí tlak na vstupu do 
zvukovodu. Jeho průběh je harmonický s amplitudou 1 Pa.  
Pomocí této hladiny ak. tlaku je určena převodní funkce sl. ústrojí podle 
vztahu  
 , ,( ) ( ) ( )
ST
FYZ VP FYZ VP
p p
H f L f L f= − , (2.9) 
kde ( )
p
L f  je sluchový práh (viz Obr. 8 na s. 26). 
2. Použitím výpočtového modelu zdravého sl. ústrojí s přimodelovanými slu-
chátky (SL) je f∀ ∈ ℝ  určena výchylka blány sluchátka , ( )FYZ SL
H
x f  tak, aby 
byla dodržena podmínka rovnosti převodních funkcí 
 , ,( ) ( )FYZ SL FYZVPH f H f= , (2.10) 
přičemž je analogicky zavedena 
 , ,( ) ( ) ( )
ST
FYZ SL FYZ SL
p p
H f L f L f= −  (2.11) 
a  
 
,
,
,
( )
( ) 20 log
( )ST
FYZ SL
FYZ SL ST
p FYZ SL
H
p f
L f
p f
= ⋅ . (2.12) 
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3. V třetím kroku je použit výpočtový model poškozeného sl. ústrojí (PAT), 
který je buzen z volného pole harmonickým tlakem , ( )PAT VP
E
p f  s amplitudou 
1 Pa. Podobně jako v prvním kroku je vyhodnocena hladina ak. tlaku i pře-
vodní funkce:  
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,
,
( )
( ) 20 log
( )ST
PAT VP
PAT VP ST
p PAT VP
E
p f
L f
p f
= ⋅ , (2.13) 
resp.  
 , ,( ) ( ) ( )
ST
PAT VP PAT VP
p p
H f L f L f= − . (2.14) 
 
4. V předposledním kroku je využit výpočtový model poškozeného sl. ústrojí 
s přimodelovaným sluchátkem. Buzení je realizováno výchylkou blány slu-
chátka , ( )FYZ SL
H
x f , která byla zjištěna ve druhém kroku. Znovu je zde vy-
hodnocena hladina ak. tlaku i převodní funkce tohoto sl. ústrojí, tedy  
 
,
,
,
( )
( ) 20 log
( )ST
PAT SL
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p PAT SL
H
p f
L f
p f
= ⋅ , (2.15) 
resp.  
 , ,( ) ( ) ( )
ST
PAT SL PAT SL
p p
H f L f L f= − . (2.16) 
5. V závěrečném kroku jsou korekce vzhledem k prahu slyšení vyřešeny. Jsou 
obdrženy odečtením převodních funkcí poškozeného sl. ústrojí podle vztahu  
 , ,( ) ( ) ( )PAT SL PATVPkor f H f H f= − . (2.17) 
  
 
Poznámka k určení , ( )FYZ SL
H
x f : Předně je vyřešen výpočtový model zdravého sl. 
ústrojí s přimodelovaným sluchátkem, který je f∀ ∈ ℝ  buzen konstantní výchylkou 
, ( ) .FYZ SL
H
x f konst=  Výchylka, která je přizpůsobena podmínce (2.10), se potom obdrží 
pomocí vztahu, který je formálně stejný jako vztah (2.4), tedy  
 
1
, ,
, ,
( ) ( )
( )
( ) ( )H
FYZ SL FYZ VP
H E
x FYZ SL FYZ VP
ST ST
p f p f
kor f
p f p f
−
  = ⋅    
. (2.18) 
Použitý výpočtový model je lineární, tedy platí, že , ,( ) ( )FYZ SL FYZ SL
H H
p f x f∼ , proto 
je možné budit každou frekvenci výchylkou vynásobenou vhodnou konstantou, čímž 
obdržíme přenosovou funkci (2.12), u níž je použit tlak , ( )FYZ SL
H
p f  z řešení s buzením 
konstantní výchylkou a tlak , ( )FYZ SL
ST
p f  z řešení s novou výchylkou. 
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3 REALIZACE PROCESU ŘEŠENÍ 
3.1 Model okolí 
Model okolí je bez úpravy přejatý z modelu od Ing. Duška. Není zde zahrnut vliv teplo-
ty, ani vliv vnitřního prostředí lidského těla. 
 Blanité části sluchového ústrojí, které přiléhají ke kosti (např. blanitý hlemýžď), 
jsou uvažovány jako tuhé, to z důvodu řádově vyšší tuhosti kosti oproti měkké části. 
 Zevní zvukovod je modelován jako uzavřený. Pouze při modální analýze je mo-
delován jako otevřený, aby simuloval odchod zvukových vln do okolí. 
3.2 Model geometrie 
Model geometrie (Obr. 18) je také bez úpravy přejat z modelu od Ing. Duška.  
 
 
Obr. 18. Model geometrie podle [6] 
 
Jak už bylo řečeno v části 1.1, do modelu geometrie není zahrnut ušní boltec, 
ani rovnovážné ústrojí, tedy blanitý labyrint a utricculus. 
Model geometrie se potom skládá z dutiny zevního a středního ucha, převodního 
aparátu, tedy bubínku a kůstek, a z mastoidálních sklípků (tmavě zelená na Obr. 18). 
Mastoidální sklípky mají vliv na hodnoty vlastních frekvencí, příp. na tlumení modů 
středoušní dutiny. Vnitřní ucho je tvořeno dvěma okénky a blanitým hlemýžděm, 
uvnitř něhož je basilární a Reissnerova membrána a také váček zvaný sacculus. 
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Pro účely simulace audiologických vyšetření byl model doplněn o sluchátka – 
jedná se o válec, který reprezentuje blánu reproduktoru a vlastní kavitu sluchátka. 
Průměr kavity sluchátka je přizpůsoben průměru zevního zvukovodu a jeho dél-
ka je 15 mm  (podle [2]). Tloušťka blány reproduktoru je vhodně zvolena na 0,05 mm . 
Bylo zjištěno, že tato hodnota nemá na řešení téměř žádný vliv.   
3.3 Model zatížení a vazeb 
Model zatížení a vazeb musel být vymazán a vytvořen znovu v důsledku poškození ar-
chivu Duškova modelu (celymodel.db, více v části Dodatky).  
 Pro potřeby výpočtu byl tento model upraven následujícím způsobem. 
3.3.1 Zdravé sluchové ústrojí 
Model zdravého sluchového ústrojí byl pouze opraven a jeho parametry byly nastaveny 
stejně jako v případě Duškova modelu z [6]. 
3.3.2 Sluchové ústrojí po tympanoplastice IV. typu 
V tomto modelu byla změněna iuid-strukturní interakce (dále FSI25) tak, aby vyhovo-
vala sl. ústrojí po tympanoplastice. 
FSI byla odebrána z bubínku, kladívka, kovadlinky a inkudostapediální chru-
pavky.  
Impedance vnitřních struktur zevního a středního ucha nebyla uvažována jak 
v předchozím, tak v tomto případě – struktury byly modelovány jako úplně odrazivé. 
Impedance byla, stejně jako u předchozího, zadána na stěny zevního zvukovodu, střed-
ního ucha a blanitého hlemýždě a také na obě okénka, sacculus a určité úseky basilární 
a Reissnerovy membrány tak, aby obě membrány plnily funkci mechanického analyzá-
toru [2]. 
Reálná část impedance byla ve všech případech nastavena na hodnotu 1, čímž 
bylo dosaženo toho, že pohltivost na iuidně-strukturním rozhraní byla určena pohlti-
vostí materiálu26 měkké tkáně, který byl v daném místě použit. 
3.3.3 Sluchové ústrojí s perforovaným bubínkem 
Pro potřeby řešení byly vytvořeny dva velmi podobné modely s perforovaným bubín-
kem: jeden pro perforaci symetrickou a jeden pro perforaci asymetrickou, osa symetrie 
bubínku prochází manubriem kladívka (Obr. 16 na s. 34). 
 V místě perforace byla upravena FSI, aby správně zprostředkovávala přenos 
zatížení mezi vzduchem a blánou bubínku. V dalším se model shodoval s modelem 
zdravého sl. ústrojí. 
                                      
25 Zkr. z angl. Fluid-structure interaction. Jedná se o typ plošné okrajové podmínky, která umožňuje 
převod zatížení mezi iuidními a strukturními prvky; FSI vlastně transformuje tlakové zatížení tak, že 
z něho vytvoří silovou okrajovou podmínku pro strukturní prvky [15]. Nutné je, aby iuidní prvky měly 
další stupně volnosti v uzlu – posuvy. [22] 
26 V programovém systému ANSYS se jedná o hodnotu MU. [22] 
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3.3.4 Buzení modelu 
Vstup zvukového signálu do sluchového ústrojí je modelován pomocí následujících 
okrajových podmínek. Je-li simulován dopad akustických vln z volného pole, je do ústí 
zevního zvukovodu zadán tlak s harmonickým průběhem. Je-li simulován dopad ze slu-
chátek, je zdroj akustických vln realizován harmonickým průběhem výchylky blány 
reproduktoru. 
3.4 Model materiálu 
Ve výpočtu bylo použito 29 modelů materiálu pro zdravé sl. ústrojí, 28 modelů pro 
tympanoplastiku a 29 modelů pro sl. ústrojí s perforovaným bubínkem. 
 Bubínek byl modelován jako homogenní, lineárně ortotropní s mechanickými 
vlastnostmi uvedenými v [6], jeho tlumení bylo měněno podle potřeb výpočtu (oddíl 
4.1.5, s. 60). Kůstky a membrány vnitřního ucha byly modelovány jako homogenní, 
lineárně izotropní (mechanické vlastnosti tamtéž). Akustické a iuidní prostředí bylo 
popsáno hustotou a rychlostí zvuku, a pokud přiléhalo ke strukturní části modelu, pak 
také pohltivostí převzatou ze [6]. 
 Kavita audiologického sluchátka byla samozřejmě vyplněna vzduchem shodným 
s tím v zevním uchu. Blána reproduktoru byla podle [2] uvažována jako ocelová, tlu-
mení u ní nebylo uvažováno. (Tab. 3). 
 
Tab. 3. Model materiálu blány reproduktoru 
Model materiálu 
Homogenní, izotropní,  
lineárně pružný 
Modul pružnosti Pa     
9210 10⋅  
Poissonovo číslo  −    0, 3  
Hustota 3kg m− ⋅  
 7800  
  
 Bylo zjištěno, že změna mechanických vlastností blány reproduktoru téměř ne-
má na řešení vliv (dokonce i v případě blány z plastu27 ve srovnání s ocelí).  
3.5 Výpočtový model 
Model geometrie byl v systému ANSYS diskretizován, do vzniklých elementů se promí-
tl model materiálu a do uzlů model zatížení a vazeb. Geometrie sítě byla z většiny po-
nechána stejná jako v původním výpočtovém modelu od Ing. Duška. 
 Výpočtový model byl tvořen 127216 elementy s 59744 uzly. Model měl tyto 
stupně volnosti: posuvy v osách x , y  a z  a tlak28. 
                                      
27 Plast: igelit, 6E 30 10  Pa= ⋅ , 0,4µ = , 31200 kg mρ −= ⋅  [28].  
28 V programovém systému ANSYS jsou uvedené stupně volnosti značeny jako UX, UY, UZ, resp. PRES. 
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3.5.1 Zdravé sluchové ústrojí 
Výpočtový model zdravého sl. ústrojí (Obr. 19, a)) se téměř nelišil od Duškova modelu. 
Tento model byl vytvořen pouze za účelem srovnávacích výsledků a pro výpočet korek-
cí. Červenou barvou je vyznačena FSI. 
3.5.2 Sluchové ústrojí po tympanoplastice IV. typu 
Tento výpočtový model vidíme na Obr. 19, b). V modelu byly použity prvky MESH200 
(Obr. 20), které slouží jako „odkladiště elementů“. Tyto elementy se používají v přípa-
dě, pokud nechceme měnit geometrii sítě, ale některé elementy potřebujeme z řešení 
vynechat. Pak tyto nepotřebné elementy změníme na typ MESH200 v požadované ge-
ometrické kon3guraci29 a ony pak svými stupni volnosti nepřispívají do řešení. 
Kon3guraci tohoto elementu měníme pomocí vlastnosti KEYOPT(1). 
 
Obr. 19. Výpočtový model 
a) zdravého sl. ústrojí, b) sl. ústrojí po tympanoplastice 
3.5.3 Sluchové ústrojí s perforovaným bubínkem 
Tento výpočetní model byl velmi podobný výpočetnímu modelu zdravého sl. ústrojí, 
upraven byl pouze typ elementů v místě perforace a příslušná FSI. Velikost perforace 
byla asi 21 mm , a to v případě symetrické i asymetrické perforace. V obou případech se 
jedná o malou perforaci (Obr. 15 na s. 33). 
                                      
29 Element MESH200 může být vytvořen v jakýchkoli geometrických kon3guracích a s jakýmikoli počty 
uzlů (Obr. 20). 
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3.5.4 Model pro výpočet korekcí 
Model pro výpočet korekcí (Obr. 21) vznikl vytvořením sítě na kavitě sluchátka a její 
bláně příkazem VSWEEP. 
 Model sestával z 128041 elementů s 60723 uzly a měl tyto stupně volnosti: po-
suvy v osách x , y , z  a tlak. 
 Blána reproduktoru byla buzena výchylkou. To je také důvod, proč na výpočet 
téměř nemá vliv tloušťka a materiálové vlastnosti blány (viz část 3.2 na s. 43 a 3.4 na 
s. 45). Na základě těchto zkušeností bylo předpokládáno, že ani úroveň modelu mate-
riálu nebude mít vliv na řešení – proto byl z hlediska jednoduchosti a rychlosti výpočtu 
vybrán model Hookovský30. 
 Velikost výchylky v tomto případě také nebyla podstatná, odpovídala tloušťce 
blány (viz oddíl 3.2). 
 Nepodstatnost uvedených atributů blány plyne také ze skutečnosti, že v řešení 
jsou vyhodnocovány přenosové funkce a hladiny akustického tlaku, což jsou veličiny 
relativní, tedy vztažené vždy k velikosti buzení, které je realizováno výchylkou blány 
reproduktoru. 
 
 
Obr. 20. Element MESH200 a jeho modifikace [22]  
a) 1-D, b) 2-D, c) 3-D, d) jejich zobrazení v systému ANSYS 
                                      
30 Robert Hooke (1635–1703), anglický renesanční myslitel; formuloval známý zákon, který popisuje ho-
mogenní, izotropní, lineárně pružný model materiálu; zabýval se také akustikou [29]. 
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3.5.5 Verikace modelu 
Protože byly některé části výpočtového modelu přejaty, je nutno provést jeho ve-
ri3kaci. Popisuje-li model pravdivě skutečnost, pak jím obdržené výsledky musí souhla-
sit s experimentem.  
 
Obr. 21. Detail výpočtového modelu pro řešení korekcí i s aplikovaným buzením 
 
Na Obr. 22 je graf závislosti vypočtené hladiny akustické objemové rychlosti pa-
ty třmínku při buzení 100 dB . Hladiny rychlosti jsou vyneseny se záporným znamén-
kem, aby graf vizuálně odpovídal křivkám stejné hlasitosti. 
 
 
Obr. 22. Výsledky z původního Duškova modelu  
(převzato a upraveno z [23]) 
  
 Srovnáme-li tento graf s grafem křivek stejné hlasitosti (konkrétně s křivkou při 
100 Ph  na Obr. 23) vidíme, že tvarově si křivky odpovídají, tedy kvalitativně jsou vý-
sledky z výpočtového modelování srovnatelné s křivkami zjištěnými experimentem. 
3.5 Výpočtový model  49 
 Velikost použitých elementů Duškova modelu splňuje podmínku pro použití 
harmonické analýzy v rozsahu 50 Hz  až 10 kHz . Tento rozsah bohatě stačí pro reali-
zaci výpočtů na audiologických frekvencích provedených v této práci. Pro lepší lokali-
zaci rezonancí je ve výpočtu každé oktávové pásmo rozděleno na tři kroky, tedy na 
každou audiologickou frekvenci připadají dvě další navíc. 
 
 
 
Obr. 23. Křivky stejné hlasitosti podle Kingsburyho [24]  
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4 PREZENTACE A ANALÝZA VÝSLEDKŮ 
Úvod k řešení korekcí a jejich teoretický rozbor je uveden v části 2.1 na s. 38. Korekce 
jsou zpracovány v takovém rozsahu, že zahrnují všechny běžně používané audiologické 
frekvence, tedy 250–8000 Hz. Korekce pro frekvence nižší než 250 Hz nebyla nutná. 
Veličiny byly vyhodnocovány v třetinooktávových pásmech. 
V prezentovaných grafech obdržených z výpočtového modelování je pro přehled-
nost použito následující barevné značení: 
• zdravé sluchové ustrojí – červená barva, 
• sl. ústrojí po tympanoplastice IV. typu – azurová barva, 
• sl. ústrojí se symetricky perforovaným bubínkem – zelená barva, 
• sl. ústrojí s asymetricky perforovaným bubínkem – modrá barva, 
• korekce – černá barva, 
• varianty výpočtu s různým tlumením bubínku – purpurová barva. 
 
4.1 Korekce syntetických audiogramů a korekce budicího tlaku 
První dva druhy korekcí jsou prezentovány pospolu, protože dohromady podávají ce-
listvý popis současného stavu a jeho možného řešení. 
 Za sebou jsou uvedeny vždy čtyři grafy – první dvojice platí pro korekce synte-
tických audiogramů, druhá pro korekce budicího tlaku. U každého typu korekcí jsou na 
prvním grafu uvedeny vždy charakteristiky zdravého a poškozeného sl. ústrojí, na dru-
hém grafu je potom vidět samotná korekce. 
4.1.1 Korekce pro sluchové ústrojí po tympanoplastice IV. typu 
Na Obr. 24 až Obr. 27 jsou uvedeny zpracované charakteristiky a korekce pro sl. ústro-
jí po tympanoplastice IV. typu. Je zřejmé, že pro tuto vadu sluchu budou korekce nej-
více nutné, protože sl. ústrojí je v tomto případě velmi poškozeno. 
 Z pohledu na graf z Obr. 24 můžeme usoudit, že pro frekvence menší než při-
bližně 1500 Hz je v případě poškozeného sl. ústrojí standardně používané buzení menší, 
než je potřebné. Toto vzniká v důsledku rezonancí dutiny zevního zvukovodu zdravého 
sl. ústrojí se sluchátkem a pružných částí sl. ústrojí, jimž je standardní buzení přizpů-
sobeno. 
 Odchylka je největší při frekvenci kolem 1000 Hz, kdy dosahuje asi 12 dB (Obr. 
25). Bohužel tato špička, která se nachází u zdravého sl. ústrojí (Obr. 24), je diskuta-
bilní, protože je způsobena zřejmě nízkým tlumením bubínku, který svými vlastními 
frekvencemi negativně ovlivňuje výpočtové řešení. Její existence bude důsledně roze-
brána v oddíle 4.1.5 na s. 60.  
 Od 2500 Hz je standardně používané buzení větší, než je potřebné. Zde naopak 
sloučená kavita zevního zvukovodu se sluchátkem a středoušní dutinou rezonuje, takže 
je v případě poškozeného sl. ústrojí nutno budit menším tlakem. 
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Obr. 24. Hladina akustického tlaku v místě za třmínkem 
 
Obr. 25. Korekce syntetického audiogramu pro sl. ústrojí po tympanoplastice IV. typu 
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Obr. 26. Přenosová charakteristika pH/pE 
 
Obr. 27. Korekce budicího tlaku pro sl. ústrojí po tympanoplastice IV. typu 
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Z hlediska korekcí budicího tlaku je nejzajímavější graf na Obr. 27. Ten udává 
informaci, kolikrát je nutno změnit budicí tlak ( )PAT
H
p f , aby byl tlak na vstupu do ze-
vního zvukovodu pro všechny frekvence ( ) .PAT
E
p f konst=  Budeme-li takto upraveným 
tlakem budit výpočtový model, obdržíme syntetické audiogramy, které nebude nutno 
dále korigovat (např. pomocí korekcí syntetických audiogramů). 
K pochopení podstaty korekcí a souvislosti mezi nimi je nejlépe zaměřit se na 
grafy z Obr. 24 a Obr. 27. Položíme-li je vedle sebe, uvidíme, že například pro 3600 Hz 
musíme buzení zmenšit o 6 dB, což skutečně odpovídá změně budicího tlaku na jednu 
polovinu podle obecně známého vztahu pro výpočet hladiny akustického tlaku 
 
( )
20 log
( )
PAT
H
P FYZ
H
p f
L
p f
= ⋅ . (4.1) 
Je-li tedy pro 3600 Hz 
1
2
PAT
H
FYZ
H
p
p
= , potom 
1
20 log 6 dB
2P
L = ⋅ −≐ . 
 
4.1.2 Korekce pro sluchové ústrojí se symetrickou perforací bubínku 
Korekce byly provedeny pro sl. ústrojí s malou perforací bubínku o velikosti asi 21 mm . 
Je zřejmé, že oproti tympanoplastice bude nutno výpočtový model korigovat méně.  
 V perforaci bubínku vzniká tlakový uzel, který ovlivňuje akustické vlastnosti sl. 
ústrojí a snižuje účinnost převodního aparátu. Je-li sl. ústrojí ve fyziologickém stavu, je 
v místě bubínku kmitna tlaku – tedy jeho amplituda. Protože se perforací změní vlast-
nosti celého sl. ústrojí a v jejím místě se objeví tlakový uzel, mění se pro poškozené sl. 
ústrojí také hodnota tlaku ( )PAT
E
p f  na vstupu do zvukovodu. 
  V grafech na Obr. 28 až Obr. 31 jsou vyřešené charakteristiky a korekce pro 
tuto převodní vadu. Vidíme, že pro frekvence do 2000 Hz je nutno budicí tlak korigovat 
velmi málo. Od této frekvence výš je korekce podstatná, protože v této oblasti dochází 
k mírnému posunu rezonančního vrcholu doleva – tedy ze 4000 Hz na 3500 Hz – a také 
k jeho zvýšení. 
Význam grafů na obrázcích je stejný jako v případě sl. ústrojí po tympanoplasti-
ce, proto není nutné jejich funkci dále rozebírat – grafy jednoznačně určují pro jaké 
frekvence a o kolik je nutno upravit syntetický audiogram, resp. kolikrát je nutno kori-
govat budicí tlak výpočtového modelu. 
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Obr. 28. Hladina akustického tlaku v místě za třmínkem 
 
Obr. 29. Korekce syntetického audiogramu pro sl. ústrojí se symetrickou perforací bubínku 
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Obr. 30. Přenosová charakteristika pH/pE 
 
Obr. 31. Korekce budicího tlaku pro sl. ústrojí se symetrickou perforací bubínku 
4.1 Korekce syntetických audiogramů a korekce budicího tlaku  57 
4.1.3 Korekce pro sluchové ústrojí s asymetrickou perforací bubínku 
Situace se sl. ústrojím s asymetrickou perforací bubínku je velmi podobná situaci se 
symetrickou perforací. Je vidět, že změna polohy perforace o stejné ploše nemá na veli-
kost korekcí podstatný vliv. Můžeme se oprávněně domnívat, že podstatnější vliv na 
korekce bude mít spíše velikost plochy, příp. tvar perforace a samozřejmě s tím souvise-
jící další poškození řetězce středoušních kůstek. 
 Pro upřesnění: Symetrická perforace byla umístěna jako na Obr. 16 a) na s. 34, 
tedy v ose manubria kladívka. Asymetrická perforace byla při pohledu zvenku na pravý 
bubínek umístěna asi 45° vpravo od perforace symetrické. 
 Korekce a charakteristiky pro tento typ poškození sl. ústrojí jsou uvedeny v gra-
fech na Obr. 32 až Obr. 35. 
 
4.1.4 Korekce vyjádřené jako soubor konstant pro audiologické frekvence 
Pro ještě pohodlnější práci s korekcemi byly tyto pro nejpoužívanější audiologické frek-
vence zpracovány do následujících tabulek.  
Pohlédneme-li na Tab. 5 a Tab. 6, uvidíme, že pro symetrickou a asymetrickou 
perforaci se korekce skutečně liší jen velmi málo a spíše v oblasti vyšších frekvencí. 
 
Tab. 4. Korekce pro sl. ústrojí po tympanoplastice IV. typu 
f [Hz] 125 250 500 1000 2000 4000 8000 
korA(f) [dB] 0,00 -0,56 -1,00 -11,73 -0,68 5,31 12,68 
korP(f) [–] 1,00 1,07 1,12 3,86 1,08 0,54 0,23 
 
 
Tab. 5. Korekce pro sl. ústrojí se symetrickou perforací bubínku 
f [Hz] 125 250 500 1000 2000 4000 8000 
korA(f) [dB] 0,00 -0,50 -0,84 0,51 -0,35 2,16 6,48 
korP(f) [–] 1,00 1,06 1,10 0,94 1,04 0,78 0,47 
 
 
Tab. 6. Korekce pro sl. ústrojí s asymetrickou perforací bubínku 
f [Hz] 125 250 500 1000 2000 4000 8000 
korA(f) [dB] 0,00 -0,50 -0,84 0,49 -0,35 2,25 6,88 
korP(f) [–] 1,00 1,06 1,10 0,94 1,04 0,77 0,45 
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Obr. 32. Hladina akustického tlaku v místě za třmínkem 
 
Obr. 33. Korekce syntetického audiogramu pro sl. ústrojí s asymetrickou perforací bubínku 
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Obr. 34. Přenosová charakteristika pH/pE 
 
Obr. 35. Korekce budicího tlaku pro sl. ústrojí s asymetrickou perforací bubínku 
60  4 Prezentace a analýza výsledků 
4.1.5 Analýza modálně-frekvenčních vlastností zvukovodu se sluchátkem 
V oddíle 4.1.1 na s. 51, kde byly řešeny korekce sl. ústrojí po tympanoplastice IV. typu, 
se u zdravého sl. ústrojí vyskytla rezonance zevního zvukovodu na 1000 Hz, o níž se 
v dostupné literatuře [1, 2] nepíše. Uvádí se, že první vlastní frekvence otevřeného ze-
vního zvukovodu se nachází kolem 3000 Hz [2]. 
 S čím tato nově zjištěná vl. frekvence souvisí, bylo prozkoumáno na několika 
modelech. Předně byly vytvořeny jednoduché analytické modely otevřeného zevního 
zvukovodu (pro dopad z volného pole) a uzavřeného zevního zvukovodu (pro dopad 
z audiologických sluchátek) podle Obr. 36 (srv. s Obr. 17 na s. 38). Na těchto modelech 
byly vyřešeny jejich první vlastní frekvence. 
 
 
Obr. 36. Analytické modely pro výpočet modálně-frekvenčních vlastností zevního zvukovodu 
pro a) otevřený zvukovod, b) uzavřený zvukovod  
(popis obrázku v textu) 
 
V modelu otevřeného zvukovodu (Obr. 36 a)) je na vstupu E31 do zvukovodu 
tlakový uzel a na uzavřeném konci TM32 amplituda tlaku. Tmavě modrou čarou je zde 
naznačen průběh ak. tlaku pro první vlastní tvar kmitu. První vlastní tvar tedy 
v tomto případě odpovídá čtvrtině vlnové délky λ . Akustická délka zvukovodu l
E
 je 
uvažována jako 30 mm. V literatuře [1, 2, 5] se uvádí délka přibližně 25 mm, ta ovšem 
nezohledňuje zakřivení zevního zvukovodu. 
Výpočet je proveden pomocí obecně známých vztahů, příp. poznatků z [25]. Na 
Obr. 36 a) je vidět, že l 4 30 mm
E
λ= = . Předpokládáme-li, že ak. vlna se pohybuje 
přímočarým pohybem a konstantní rychlostí, přeběhne délku l
E
 za čtvrtinu periody Τ. 
                                      
31 Označení E z angl. external auditory canal, čes. zevní zvukovod. 
32 Označení TM z angl. tympanic membrane, čes. bubínek.  
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Můžeme tedy psát, že  
 
T
l
4E ZV
v= ⋅ , (4.2) 
a je-li 
1
T=
f
, pak může být vztah (4.2) upraven na   
 l
4
ZV
E
VL
v
f
=
⋅
, (4.3) 
kde 
ZV
v  je rychlost postupu vlnění v daném prostředí, tedy rychlost zvuku ve vzduchu, 
a 
VL
f  je samozřejmě první vlastní frekvence. 
 Ze vztahu (4.3) vyjádříme a vyčíslíme první vl. frekvenci pro dopad z volného 
pole (VP) jako  
 
1
1
3
343 m s
2900 s 2900 Hz
4 l 4 3 10  m
VP ZV
VL
E
v
f
−
−
−
⋅
= = =
⋅ ⋅ ⋅
≐ . (4.4) 
Obdobným způsobem obdržíme také první vl. frekvenci pro uzavřený zvukovod 
při dopadu ze sluchátek (SL), tj. při buzení z místa H33 (Obr. 36 b)). Uvažovaná délka 
zvukovodu l
H
 je 45 mm, z čehož je 15 mm délka kavity sluchátka (podle [2]). První 
vlastní tvar v tomto případě odpovídá polovině vlnové délky λ  a vlna tedy proběhne 
celou délku zvukovodu za polovinu periody T. 
Vztah (4.4) se potom upraví do podoby  
 
1
1
3
343 m s
3800 s 3800 Hz
2 l 2 4,5 10  m
SL ZV
VL
H
v
f
−
−
−
⋅
= = =
⋅ ⋅ ⋅
≐ . (4.5) 
Vidíme, že ani v jednom případě se neobjevila první vlastní frekvence na 
1000 Hz – použité výpočtové modely v sobě totiž nemohly zahrnout vliv vlastností 
stěn, tedy například vliv pohltivosti stěn, vliv elasticity bubínku a blány reproduktoru 
nebo také vliv zakřivení zevního zvukovodu.  
Proto byl upraven použitý výpočtový model tak, aby na něm mohla být prove-
dena modální analýza jeho zevního zvukovodu. Výpočtový model obsahoval tlumení, 
což se projevilo v nesymetrii matic a musel být použit odpovídající algoritmus k jejich 
řešení34 [22]. 
 
Vyřešeny byly tyto varianty modální analýzy: 
1. otevřený zvukovod, tuhý bubínek, 
2. otevřený zvukovod, elastický bubínek, 
3. uzavřený zvukovod, tuhý bubínek, 
4. uzavřený zvukovod, elastický bubínek. 
První a třetí varianta potvrdila výsledky analytického výpočtu, první vlastní 
frekvence se objevily na 2880 Hz, resp. 3660 Hz. 
                                      
33 Označení H z angl. headphones, čes. sluchátka. 
34 V programovém systému ANSYS se jedná o tzv. UNSYMMETRIC METHOD [22]. 
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Daleko zajímavější byla řešení s elastickým bubínkem. U obou variant se objevi-
la třetí vlastní frekvence na 1080 Hz, což vypovídá o tom, že se do řešení korekcí mohl 
silně promítnout vliv bubínku. Výsledky jsou shrnuty v Tab. 7 a na Obr. 37 až Obr. 
40. 
 
Tab. 7. Modálně-frekvenční vlastnosti zvukovodu 
Vlastní 
frekvence 
[Hz] 
Otevřený  
zvukovod,  
tuhý bubínek 
Otevřený zvuko-
vod, elastický 
bubínek 
Uzavřený  
zvukovod,  
tuhý bubínek 
Uzavřený zvu-
kovod, elastický 
bubínek 
1. 2880 769 3660 843 
2. 8075 849 7317 1048 
3. 13747 1080 11073 1087 
4. 19193 1413 14985 1418 
5. 24100 1430 18690 1430 
 
 
 
 
 
Obr. 37. První vlastní frekvence pro otevřený zvukovod, tuhý bubínek 
(zobrazena amplituda ak. tlaku) 
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Obr. 38. První vlastní frekvence pro uzavřený zvukovod, tuhý bubínek  
(zobrazena amplituda ak. tlaku) 
 
 
Obr. 39. Třetí vlastní frekvence pro otevřený zvukovod, elastický bubínek  
(zobrazena amplituda ak. tlaku) 
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Obr. 40. Třetí vlastní frekvence pro uzavřený zvukovod, elastický bubínek  
(zobrazena amplituda ak. tlaku) 
 
Závěry, že se rezonance na 1000 Hz objevuje díky malému tlumení bubínku, po-
tvrzuje také zjištění z [6], kde se uvádí, že druhá vlastní frekvence celé strukturní části 
tohoto výpočtového modelu (tedy bubínku, kůstek, svalů a vazů) leží na 1100 Hz35. 
Pro srovnání byla vypočtena hladina ak. tlaku v místě za třmínkem podle vzta-
hu (2.1) na s. 39 pro různé varianty tlumení bubínku. 
Dušek [6] ve svém výpočtovém modelu použil model konstantního tlumení závis-
lého na materiálu36. V návaznosti na problematiku korekcí bylo zjišťováno, jak se chová 
hladina ak. tlaku v místě za třmínkem pro 2×, 5× a 10× zvýšené tlumení bubínku a 
při použití tlumení podle Wady [11]. Ten využil model proporcionálního tlumení37 vy-
jádřeného jako lineární kombinace matice hmotnosti M a matice tuhosti K podle vzta-
hu 
 B M Kα β= ⋅ + ⋅ , (4.6) 
kde -1 [s ]α  a  [s]β  jsou koe3cienty konstrukčního, resp. materiálového tlumení. Přestože 
se ukázalo, že poslední model tlumení není pro výpočet vhodný – výpočtový model se 
rozladil – také v tomto případě byla rezonance na 1000 Hz zatlumena. 
 Výsledky jsou uvedeny v grafu na Obr. 41. Vidíme, že k největšímu útlumu sku-
tečně došlo na rezonanci v 1000 Hz, která se zploštila, přičemž jinak zůstal tvar křivky 
přibližně nezměněn. 
                                      
35 Více je uvedeno v [6] na s. 43, Tab. 4.1 a na s. 47, Obr. 4.7. 
36 V [22] se jedná o Constant structural damping ratio, material-dependent, příkaz MPDATA,DMPR. 
37 V [22] se jedná o Rayleigh damping, material-dependent, příkaz MPDATA,ALPD; MPDATA,BETD. 
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Obr. 41. Hladina ak. tlaku v místě za třmínkem pro různé tuhosti bubínku (TM) 
 
4.2 Korekce vzhledem k prahu slyšení 
Tyto korekce byly vyřešeny podle algoritmu, který je uveden v oddíle 2.1.3 na s. 40. 
Ukázalo se, že přesně souhlasí s korekcemi syntetických audiogramů z předchozích ře-
šení, proto není nutné je zde uvádět. 
 Skutečnost, že byl obdržen naprosto stejný výsledek, byla způsobena linearitou 
výpočtového modelu. Hladina ak. tlaku mezi vstupem do zvukovodu a místem za tř-
mínkem38 byla proto vždy stejná, ať už se jednalo o buzení z volného pole (rozuměj 
buzení tlakem na vstupu do zvukovodu) nebo o buzení sluchátkem (rozuměj buzení 
výchylkou blány sluchátka). Všechny rozdíly mezi výpočty se sluchátky a bez nich pro-
to reprezentovala kavita sluchátka – tedy hladina ak. tlaku vypočtená mezi blánou slu-
chátka a vstupem do zvukovodu. Právě pro kavitu sluchátka byly řešeny první dvě 
varianty korekcí. 
 Přesto, že se nejednalo o nic nového, snad jen o kontrolu předchozích výpočtů, 
se během řešení algoritmu objevily některé zajímavé skutečnosti, které jsou předloženy 
pro sl. ústrojí po tympanoplastice IV. typu. V algoritmu řešení těchto korekcí byla 
totiž porovnávána hladina ak. tlaku v místě za třmínkem s křivkou sluchového prahu.  
                                      
38 Je možno srovnávat hladiny ak. tlaku pro jakákoli stejná místa uvnitř sl. ústrojí, tedy nejen pro třmí-
nek, ale i např. pro bubínek nebo blanitý hlemýžď. Vždy však musí být hladina vypočtena mezi daným 
místem a vstupem do zvukovodu. 
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Srovnáme-li graf na Obr. 42 s tím z Obr. 25 na s. 52, je vidět, že korekce je 
vlastně odchylka hladiny ak. tlaku poškozeného sl. ústrojí v místě za třmínkem od 
křivky sluchového prahu. 
 
 
Obr. 42. Srovnání korekcí se sluchovým prahem (pro tympanoplastiku IV. typu) 
 
Křivka sluchového prahu (Obr. 8 na s. 26) byla naměřena pomocí audiologického 
sluchátka a byla převzata z [2]. 
4.3 Řešení pohybu třmínku 
V kap. 1 Rešeršní studie byl z různých hledisek rozebrán pohyb třmínku a došlo se 
k následujícím závěrům: 
1. Při frekvencích kolem 2 kHz je u zdravého sluchového ústrojí podstatná ký-
vavá složka pohybu39 třmínku vzhledem k jeho pístové složce40. 
2. Je nutno ověřit, jaký vliv má kývavý pohyb na buzení basilární membrány a 
jak by se tento jev dal využít v operativě lidského sluchového ústrojí.  
K vyřešení druhého bodu byl použit výpočtový model buzený z volného pole, 
tedy jednotkovým harmonickým tlakem, a to ve dvou variantách: ve variantě zdravého 
                                      
39 V anglicky psané literatuře se objevuje pod názvem piston-like motion. 
40 V anglicky psané literatuře se objevuje pod názvem rocking motion. 
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sl. ústrojí (fyziologický stav) a sl. ústrojí po tympanoplastice IV. typu (patologický 
stav). 
V systému ANSYS byla pro tyto modely provedena harmonická analýza 
v rozsahu 250–8000 Hz po třiačtyřiceti krocích (oproti dvaadvaceti při řešení korekcí), 
aby byly v grafech lépe vidět jednotlivé špičky. 
U všech výpočtových modelů byla vyřešena jednak hladina ak. tlaku v místě za 
třmínkem ( )
ST
p
L f  (analogicky se vztahem např. (2.8)), jednak byla zavedena tzv. jed-
notková amplituda basilární membrány ( )
BM
a f  podle vztahu  
 
( )
( )
( )
BM
BM
ST
A f
a f
p f
= , (4.7) 
kde ( )
BM
A f  je maximální amplituda basilární membrány pro danou frekvenci 
uvedená v metrech a ( )
ST
p f  je tlak u paty třmínku v Pascalech. 
Každá ze dvou výše uvedených variant výpočtových modelů byla vyřešena pro 
normální pohyb třmínku a pro třmínek, který je ve své spodní části vázán tak, aby se 
kolem osy procházející jeho spodní hranou mohl otáčet. Takto navržená osa otáčení 
zajistila, že pohyb třmínku byl pro každou frekvenci kývavý.  
 
 
Obr. 43. Osa otáčení třmínku s vyznačeným místem jeho vazby 
 
Výpočty řešené v této části byly pouze srovnávacího charakteru, tj. nebylo zde 
nutno zavádět korekce uvedené výše. 
Výsledky jsou zpracovány do následujících grafů, na nichž je postupně hladina 
ak. tlaku v místě za třmínkem ( )
ST
p
L f  (Obr. 44), jednotková amplituda ( )
BM
a f  (Obr. 
45), amplituda ak. tlaku za třmínkem ( )
ST
p f  (Obr. 46) a maximální amplituda basi-
lární membrány ( )
BM
A f  (Obr. 47). 
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Obr. 44. Hladina ak. tlaku v místě za třmínkem 
 
Obr. 45. Jednotková amplituda basilární membrány vztažená na 1 Pa 
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Obr. 46. Amplituda ak. tlaku za třmínkem 
 
Obr. 47. Maximální výchylka basilární membrány 
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4.3.1 Analýza zdravého sluchového ústrojí 
Zaměříme-li se v grafu na Obr. 44 na zdravé sl. ústrojí (červeně), vidíme, že 
k největšímu útlumu u kývavého pohybu dochází právě při frekvencích kolem 2 kHz, 
což může znamenat, že, byť je zde podíl kývavého pohybu na celkovém pohybu největ-
ší, nepřenáší tento pohyb dostatek energie – převodní soustava kůstek pracuje při ký-
vavém pohybu neefektivně.  
Podíváme-li se však na Obr. 45, vidíme, že jednotkovým tlakem vybudí na basi-
lární membráně kývavá složka pohybu podstatně větší odezvu, než jak je tomu 
v případě normálního pohybu třmínku – a to zvláště při 2 kHz. Tento výsledek potvr-
zuje domněnku, která je znázorněna na Obr. 6 ze s. 25, že kývavý pohyb třmínku lépe 
budí basilární membránu.  
Kývavý pohyb třmínku je tedy efektivnější při buzení basilární membrány, 
avšak převodní soustavě činí velké problémy tento pohyb vybudit. 
Na otázku, zdali je výhodnější varianta s kývajícím se třmínkem, odpoví nejlépe 
poslední dva grafy z Obr. 46 a Obr. 47, které jsou vyneseny absolutně, tedy v metrech 
a Pascalech. Přestože je kývavý pohyb velmi efektivní, převodní soustava jím nedokáže 
přenést dostatečné množství energie, aby byl jeho podíl na buzení basilární membrány 
podstatný. Při normálním pohybu je za třmínkem dosaženo vždy větší amplitudy ak. 
tlaku, s čímž souvisí také větší amplituda basilární membrány. 
4.3.2 Využití poznatků v operativě lidského sl. ústrojí 
Jevy popsané výše jsou u sl. ústrojí po tympanoplastice IV. typu podobné jako u zdra-
vého sl. ústrojí. Byť je kývavý pohyb efektivnější než normální i v tomto případě, není 
jeho prostřednictvím možno přenést takové množství energie, aby budilo basilární 
membránu alespoň tak, jako při normálním pohybu. 
 Tyto výsledky spíše odrazují od návrhu z části 1.4 na s. 31, že by se pomocí kry-
tování oválného okénka tužším materiálem v jeho spodní části dosáhlo většího podílu 
kývavé složky, čímž by byla basilární membrána lépe vybuzena. 
 
4.4 Srovnání obdržených výsledků s experimentálními údaji 
Merchant a kol. v [3] prováděl, kromě jiných operací, také tympanoplastiku IV. typu a 
naměřil níže uvedené výsledky. Audiologické vyšetření provedl na 338 pacientech 
(z nichž pouze 22 bylo po zmíněné tympanoplastice), kterým se postižené místo řádně 
zhojilo (Obr. 48). Jím naměřená data jsou přehledně zpracována do grafu na Obr. 49. 
 Merchant u 13 pacientů aplikoval pouze fasciální štěp a u 9 pacientů potom fas-
ciální štěp spolu s chrupavkou. Použitím chrupavky dosáhl lepšího zastínění kulatého 
okénka, čímž umožnil, aby okénka pracovala v protifázi. 
Byť se může zdát, že výsledky odpovídající použité chrupavce jsou příznivější, 
jedná se o statisticky nevýznamný rozdíl [3]. Vidíme však, že u obou případů je ve 
2 kHz dosaženo nejlepšího výsledku – tedy že pacient v této oblasti nejlépe slyší. To je 
důležité, protože v této oblasti se nalézá oblast řeči [1, 2]. Souhlasí to také s námi obdr-
ženými výsledky: na Obr. 44 je u křivky tympanoplastiky IV. typu významný vrchol 
mezi 2 a 3 kHz s amplitudou asi 6 dB. 
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Obr. 48. Experimentální údaje naměřené Merchantem v [3] 
 
Obr. 49. Merchantovy naměřené údaje zpracované do grafu  
(tečkovaně je znázorněna směrodatná odchylka) 
 
 Merchantovy údaje však nic neříkají o větším či menším podílu kývavé složky na 
celkovém pohybu třmínku. Přesto alespoň kvalitativně souhlasí s tvarem námi obdržené 
křivky z Obr. 44 na s. 68. 
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5 ZÁVĚR 
Cíle formulované v začátku práce byly v daném rozsahu splněny. V rešeršní studii byly 
položeny teoretické základy potřebné k další činnosti a byly z ní učiněny tyto závěry: 
 
1. Zavedení vhodných korekcí může zpřesnit srovnání výpočtového modelování 
a audiologického vyšetření při měření audiologickým sluchátkem. 
2. Je nutno ověřit, jaký vliv má kývavý pohyb třmínku na buzení basilární 
membrány a jak by se dal tento jev využít v operativě lidského sluchového 
ústrojí.  
 
Těžištěm práce bylo zavedení korekcí. Ty byly vytvořeny několika způsoby, 
z nichž první upravovaly audiogramy obdržené z řešení výpočtového modelu (tzv. syn-
tetické audiogramy) a druhé upravovaly buzení výpočtového modelu takovým způso-
bem, aby jeho syntetické audiogramy nebylo nutno dále korigovat.  
První zmíněné byly nazvány korekcemi syntetických audiogramů. Jejich hlavní 
myšlenka spočívá v tom, že výpočtové modelování ucha je v dnešní době řešeno s buze-
ním z volného pole, což u modelů poškozených sluchových ústrojí nemusí nutně souhla-
sit s audiometrickým měřením pomocí sluchátek. To je způsobeno skutečností, že při 
modelování je do ústí zvukovodu zadána tlaková okrajová podmínka, jejíž amplituda je 
pro každou frekvenci stejná (např. 1 Pa). Při audiologickém měření sluchátky toto pla-
tit nemusí, a proto není možno srovnávat takto obdržené syntetické audiogramy 
s audiogramy reálnými. Korekce tento rozdíl upravují odečtením korekční funkce od 
syntetického audiogramu získaného z výpočtového modelu poškozeného sl. ústrojí bu-
zeného z volného pole. 
Druhý typ korekcí, nazvaný korekce budicího tlaku, upravuje přímo budicí tlak 
výpočtového modelu poškozeného sl. ústrojí, takže korigovat z něho obdržené audio-
gramy už není nutné. 
Vyřešeny byly ještě korekce pomocí třetího algoritmu, ty však nepřinesly nic no-
vého, jen ověřily správnost prvního typu. 
Všechny korekce byly provedeny pro sl. ústrojí s těmito převodními vadami slu-
chu: sl. ústrojí se symetrickou a asymetrickou perforací bubínku o ploše asi 1 mm2 a sl. 
ústrojí po tympanoplastice IV. typu. 
Velikost korekcí se pohybovala v řádu jednotek, maximálně desítek decibelů. Sl. 
ústrojí po tympanoplastice bylo nutno korigovat více v celém frekvenčním pásmu, ko-
lem 1 kHz dosáhla korekce až 12 dB. Perforované sl. ústrojí bylo nutno korigovat až od 
2,5 kHz. Korekce jsou zpracovány na stranách 51 až 66. 
Během jejich řešení byl také ověřen vliv tlumení bubínku na modální vlastnosti 
kavity zevního zvukovodu s audiologickým sluchátkem. Bubínek zde způsobil silnou 
rezonanci na 1 kHz, která musela být zatlumena. 
Výzkum v oblasti korekcí není možno považovat za ukončený. Další vědeckou 
prací lze na tuto navázat použitím korekcí při srovnávání syntetických audiogramů se 
skutečnými audiogramy, případně další úpravou, která by činila výpočtové modelování 
ještě lepším nástrojem k predikci chování sl. ústrojí při nejrůznějších patologiích. 
74  5 Závěr 
V další části práce byla řešena kinematika třmínku pro zdravé sl. ústrojí a pro 
ústrojí po tympanoplastice IV. typu. Realizované výpočtové modelování a jeho srovná-
ní s experimentálními údaji potvrdilo závěry učiněné v rešeršní části a bylo zjištěno, že: 
 
1. Kývavý pohyb třmínku je velmi efektivní, tedy že ve srovnání s je-
ho normálním pohybem dokáže při stejném budicím tlaku vyvolat větší ode-
zvu basilární membrány. 
2. Řetězec středoušních kůstek nicméně není schopen převést takové množství 
energie do kývavého pohybu třmínku, aby bylo možno tento pohyb považo-
vat za podstatný vzhledem k normálnímu pohybu. 
 
Kinematika třmínku zde byla řešena pouze pro idealizovaný případ, tedy že tř-
mínek vykonával buď normální, nebo pouze kývavý pohyb, čímž byla objasněna účin-
nost zmíněných pohybů. Lepší shody modelování se skutečností by mohlo být dosaženo 
použitím takového výpočtového modelu, který by místo jednoduchého kývavého pohy-
bu napodobil komplexní pohyb, který třmínek vykonává, jsou-li při tympanoplastice 
IV. typu použity štěpy z různých materiálů. 
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK A SYMBOLŮ 
( )
BM
A f  m     .................... Maximální amplituda basilární membrány, 
B  1kg s− ⋅    ............ matice tlumení, 
E  Pa     ................... modul pružnosti v tahu, 
, ( )FYZ SLH f  dB     ................... převodní funkce zdravého sl. ústrojí buzeného výchylkou  
    blány reproduktoru audiologického sluchátka, 
, ( )FYZVPH f  dB     ................... převodní funkce zdravého sl. ústrojí buzeného z volného pole, 
, ( )PAT SLH f  dB     ................... převodní funkce poškozeného sl. ústrojí buzeného výchylkou  
blány reproduktoru audiologického sluchátka, 
, ( )PATVPH f  dB     ................... převodní funkce poškozeného sl. ústrojí buzeného z volného pole, 
K  2kg s− ⋅    ............ elasticita, matice tuhosti, 
( )
p
L f  dB     ................... hladina akustického tlaku, sluchový práh, 
( )
A
p
L f  dB     ................... hladina ak. tlaku při výpočtu korekcí syntetických audiogramů, 
( )
A
FYZ
p
L f  dB     ................hladina ak. tlaku zdravého sl. ústrojí při výpočtu  
korekcí syntetických audiogramů, 
( )
ST
p
L f  dB     ................... hladina ak. tlaku v místě za třmínkem, 
, ( )
ST
FYZ SL
p
L f  dB     ................... hladina ak. tlaku v místě za třmínkem pro výpočtový model  
zdravého sluchového ústrojí buzeného výchylkou blány reproduk-
toru audiologického sluchátka, 
, ( )
ST
FYZ VP
p
L f  dB     ................... hladina ak. tlaku v místě za třmínkem pro výpočtový model  
zdravého sluchového ústrojí buzeného z volného pole, 
( )
A
PAT
p
L f  dB     ................hladina ak. tlaku poškozeného sl. ústrojí při výpočtu  
korekcí syntetických audiogramů, 
, ( )
ST
PAT SL
p
L f  dB     ................... hladina ak. tlaku v místě za třmínkem pro výpočtový model  
poškozeného sluchového ústrojí buzeného výchylkou blány repro-
duktoru audiologického sluchátka, 
, ( )
ST
PAT VP
p
L f  dB     ................... hladina ak. tlaku v místě za třmínkem pro výpočtový model  
poškozeného sluchového ústrojí buzeného z volného pole, 
M  kg     .................... matice hmotnosti, 
80   
R  2 1kg m s− − ⋅ ⋅    . impedance, 
STF  dB     .................. přenosová funkce, 
T  s     ...................... perioda, 
( )
BM
a f  1m Pa− ⋅    ........ jednotková amplituda basilární membrány, 
f  Hz    , 
1s−   
 ....... frekvence, 
FYZf  Hz     .................. frekvence řešené u zdravého sl. ústrojí, 
PATf  Hz     .................. frekvence řešené u poškozeného sl. ústrojí, 
VL
f  Hz     .................. vlastní frekvence, 
SL
VL
f  Hz     .................. vlastní frekvence při buzení z audiologických sluchátek, 
VP
VL
f  Hz     .................. vlastní frekvence při buzení z volného pole, 
( )kor f  dB     ................ korekce vzhledem k prahu slyšení, 
( )
A
kor f  dB     ................ korekce syntetických audiogramů, 
( )
P
kor f  –     .................. korekce budicího tlaku, 
( )
H
x
kor f  –     .................. korekce výchylky blány reproduktoru audiologického  
sluchátka, 
E
l  m     ................. akustická délka zevního zvukovodu, 
H
l  m     ................. akustická délka zevního zvukovodu a audiologického  
sluchátka, 
( )
E
p f  Pa     .................. tlak v místě vstupu do zevního zvukovodu, 
( )FYZ
E
p f  Pa     .................. tlak v místě vstupu do zevního zvukovodu zdravého sl. ústrojí, 
, ( )FYZ VP
E
p f  Pa     .................. tlak v místě vstupu do zevního zvukovodu zdravého sl. ústrojí 
buzeného z volného pole, 
( )PAT
E
p f  Pa     .................. tlak v místě vstupu do zevního zvukovodu poškozeného sl. ústrojí, 
, ( )PAT VP
E
p f  Pa     .................. tlak v místě vstupu do zevního zvukovodu poškozeného sl. ústrojí  
    buzeného z volného pole, 
( )
H
p f  Pa     .................. tlak v místě blány audiologického sluchátka, 
( )FYZ
H
p f  Pa     .................. tlak v místě blány audiologického sluchátka zdravého sl. ústrojí, 
, ( )FYZ SL
H
p f  Pa     .................. tlak v místě blány reproduktoru zdravého sl. ústrojí buzeného 
výchylkou blány reproduktoru audiologického sluchátka, 
( )PAT
H
p f  Pa     .................. tlak v místě blány audiologického sluchátka poškozeného  
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sl. ústrojí, 
, ( )PAT SL
H
p f  Pa     ................... tlak v místě blány reproduktoru poškozeného sl. ústrojí buzeného  
    výchylkou blány reproduktoru audiologického sluchátka, 
( )
ST
p f  Pa     ................... tlak v místě za třmínkem, 
, ( )FYZ SL
ST
p f  Pa     ................... tlak v místě za třmínkem zdravého sl. ústrojí buzeného  
výchylkou blány reproduktoru audiologického sluchátka, 
, ( )FYZ VP
ST
p f  Pa     ................... tlak v místě za třmínkem zdravého sl. ústrojí buzeného  
z volného pole, 
, ( )PAT SL
ST
p f  Pa     ................... tlak v místě za třmínkem poškozeného sl. ústrojí buzeného  
výchylkou blány reproduktoru audiologického sluchátka, 
, ( )PAT VP
ST
p f  Pa     ................... tlak v místě za třmínkem poškozeného sl. ústrojí buzeného  
    z volného pole, 
( )
TM
p f  Pa     ................... tlak v místě za bubínkem, 
( )
vstupní
p f  Pa     ................... vstupní tlak (obecně), 
( )
výstupní
p f  Pa     ................... výstupní tlak (obecně), 
v  1m s− ⋅    ............ rychlost dopadající vlny, 
v′  1m s− ⋅    ............ sinová složka rychlosti dopadající vlny, 
BM
v  1m s− ⋅    ............ rychlost postupu vlnění na basilární membráně, 
ZV
v  1m s− ⋅    ............ rychlost zvuku ve vzduchu, 
, ( )FYZ SL
H
x f  m     .................... výchylka blány reproduktoru audiologického sluchátka, 
α  1s−     ................... koe3cient konstrukčního tlumení, 
β  s     ...................... koe3cient materiálového tlumení, 
γ  rad     .................. úhel vniku vlny do daného prostředí, 
δ  rad     .................. úhel dopadu, 
λ  m     .................... vlnová délka, 
µ  –     ...................... Poissonovo číslo, 
ρ  3kg m− ⋅    ......... hustota. 
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